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Die Geistesstörungen im "Btir®erlichen Gesetzbuch 
und in der Civil-Process-Ordnung (20. 5. 99). 


(Nach einem am 18. März 1899 im psychiatrischen Verein zu Berlin 
gehaltenen Vortrage!).) 


Von 


Prof. Dr. Moeli. 


'M.H.! Es bedarf keiner besonderen Rechtfertigung, wenn unser 
Kreis die im B. G.-B. und der veränderten ©.-P.-O. (20. 5. 98) be- 
züglich der Geisteskranken gegebenen Bestimmungen zum Gegenstande 
der Besprechung macht. Hat der Gegenstand schon ein allgemeines 
Interesse, so ist das in erhöhtem Maasse der Fall für die, welche 
dieser Kategorie von Kranken eine fachmännische Thätigkeit widmen. 

Dieser Umstand hat es auch veranlasst, dass nicht nur von 
juristischer, sondern auch von medicinischer und speciell psychiatri- 
scher Seite die meisten vorliegenden Fragen bereits erörtert sind. 
Die Besprechungen durch Aerzte oder ärztliche Versammlungen sind 
zum grossen Theil‘ schon während der Entstehung des B. G.-B. er- 
folgt und auf die endgültige Fassung nicht ohne Einfluss geblieben). 


1) Der Vortrag behandelte das Thema in etwas kürzerer Form mit Aus- 
schluss der Bestimmungen über „Trunksucht“ und über Anfechtung etc. der Ehe. 
Trotz dieser Erweiterung habe ich die Form des Vortrages beibehalten zu dürfen 
geglaubt. 

2) Wiederholt hat sich der Verein der deutschen Irrenärzte vor und nach 
Vollendung des Werks mit ihm beschäftigt (Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1888, 544. 
1894, 76. 1896, 830). Der 17. deutsche Aerztetag (1889) und der 18. (1890) haben 
ebenfalls darüber verhandelt (Aerztl. Vereinsbl. 1889. S. 380. 1890. 5. 418). In 
diesem Verein besprach Herr Mendel im Jahre 1888 die Sachlage [Allg. Zeitschr. 

Vierteljahrssehr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVII]. 1. 1 


2 Prof. Moeli, 


Auch in den juristischen Commentaren finden sich natürlich mehr 
oder weniger eingehende Aeusserungen. Erwähnen möchte ich eine 
Darstellung von Schultze!), die ihrer Klarheit und Kürze wegen 
sich empfiehlt. In umfassender Weise behandelt sind die Fragen bei 
Endemann, Einführung in das Studium des B. @.-B.?, dessen all- 
gsemeiner Theil vieles auch dem Mediciner Wichtige enthält. Für die 
Entmündigung ins besondere kommt das bekannte Buch von Daude 
in neuer Auflage auch dem ärztlichen Bedürfnisse entgegen 3). 

Unter diesen Umständen kann sich in der That eine Besprechung 
des Gegenstandes zu einem grossen Theile referirend verhalten. Es 
bleiben aber einige Punkte, namentlich auch in der mit dem B. G.-B. 
innig zusammenhängenden veränderten O.-Pr.-O., welche mir von 
besonderem Interesse zu sein scheinen und in den bisherigen Ver- 
handlungen mehr zurückgetreten oder vom ärztlichen Standpunkte 
nicht betrachtet sind. 

Eine Bemerkung im Voraus: 

Eine solche Besprechung soll und kann keine Kritik der Gesetze 
darstellen. Sie will vielmehr die gegebenen Bestimmungen in ihrer 
Bedeutung für den Arzt zu erörtern und die Frage zu beantworten 
versuchen, wie sein Handeln sich zu gestalten habe, um dem Sinne 
und Willen des Gesetzes möglichst zu entsprechen. 

Wenn vom medieinischen Standpunkte aus hier und da Bedenken 
gegen Einzelheiten zu äussern sind, darf dabei nicht übersehen wer- 
den, dass ein solches Gesetz nicht nach ärztlichen Wünschen ent- 
stehen kann, vielmehr alle Interessen des ganzen Volkskörpers be- 
De muss. | 

Die Commissionsverhandlungen zeigen, wie verschiedene Gesichts- 
punkte zu berücksichtigen waren, wie ER kleinere Bedenken dem 
für erheblicher gehaltenen weichen musste, wie die Bewegung auf 
einer mittleren Linie bevorzugt wurde und Compromisse häufig waren. 
Auch sind die ärztlichen Anschauungen mit der Rücksicht behandelt, 
die man den Ergebnissen ernster Beobachtung schuldet. 





f. Psych. 45. Diese Vierteljahrsschrift. N. F. Bd. 49 u. 50.]. Siehe ebendas. 
Roth, .S. 222. Ä { 

1) Mtsschr. £. Psych. u. Neurol. Bd. 2. Hft. 3. Septbr. 1397. 

2) 5. Auflage. 1897. Berlin. Karl Heymann. Bd. I. 

3) Das Entmündigungsverfahren gegen Geisteskranke pp. nach C.-P.-O. u. 
B. G.-B. — Müller-Berlin. 1899. 
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Die einzige definitive Kritik eines solchen grossen Unternehmens 
giebt die Zeit! Nur sie vermag durch die Anwendung des Gesetzes 
in der Hand des Richters zu entscheiden, ob und in wie weit der 
Gesetzgeber das Richtige getroffen hat. — | 

Wenn Ihnen auch die Bestimmungen schon bekannt sein werden, 
wird es doch wegen der Bedeutung des Wortlautes nicht zu umgehen 
sein, die wichtigsten Paragraphen wörtlich anzuführen. 

l. Von dem ersten derselben, dem $ 6, beschäftigt uns hier vor- 
läufig der erste Abschnitt: | 

„Entmündigt kann werden: 
1. wer in Folge von Geisteskrankheit oder Geistesschwäche 
seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag.“ 

Der $ 28 des Entwurfs hatte bekanntlich den Ausdruck „des 
Vernunftgebrauchs beraubt“ angewandt. 

Namentlich hiergegen richteten sich die damaligen Be 
verschiedener Psychiater. Die jetzige Fassung hat diese Vorschläge 
berücksichtigt. _Nachdem sich mehrere Stimmen gegen „des Ver- 
nunftgebrauchs pp.“ erhoben, wurde von Grashey!) eine Fassung 
‚vertreten: „Eine Person, welche wegen Geistesstörung oder Geistes- 
schwäche nicht im Stande ist, für sich oder für ihr Vermögen ge- 
hörig zu sorgen und die nicht im Sinne des $ 1739 für die Pfleg- 
schaft geeigenschaftet ist u. s. w. 

Auch Mendel hatte empfohlen zu setzen: „Eine Person, welche 
wegen (reisteskrankheit nicht im Stande ist, für sich oder für ihr 
Vermögen gehörig zu sorgen, kann entmündigt werden?) 
Obgleich nun der Ausdruck „der Vernunft beraubt“ gegen den 
Satz: „seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag“ gefallen ist, 
sind die Motive zum damaligen $ 28°) doch inzwischen nicht be- 
deutungslos geworden. Sie sagen: 

„Unerheblich für die Entmündigung ist, ob die mangelhafte Geistesbe- 
schaffenheit sich fortwährend oder mit Unterbrechungen äussert, ob die ihr zu 


. Grunde liegende Krankheit bezw. das sie veranlassende Gebrechen die geistigen 
Kräfte in vollem Umfange oder nur theilweise beherrscht.“ 


1) Aerztl. Vereinsblatt. 1890. S. 418. S. a. Endemann, a. a. 0. S. 144. 
| 2) a. a. O., S. 265. u. Zeitschr. f. Psych. Bd. 45. S. 454. — Dies „gehörig“ 
‚ist auch im 8 6, No. 1 vor „besorgen“ sinngemäss einzuschalten. Analog hat 
auch Hitzig darauf hingewiesen, dass es sich bei Anwendung von $ 28, 1,1, 
A. L.-R. nur um die Fähigkeit, die Folgen der Handlungen normal zu über- 
legen, handeln könne. (Ueber Querulantenwahnsinn. Leipzig. 1895. S. 37.) 
3) Mötive. Bd. 1. 8. 61. 


1 ”* 
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Ferner ist bezüglich des Verzichts darauf, einzelne Formen von 
Geisteskrankheit anzuführen, bemerkt: 


„Jeder Versuch einer derartigen Scheidung ist bedenklich und zwecklos; 
bedenklich, weil nach dem Stande der Seelenheilkunde die einzelnen Formen oder 
Stadien der Geistesstörungen weder erschöpfend aufgezählt noch unter einander 
abgegrenzt werden können; zwecklos, weil weder die Verschiedenheit der äusseren 
Anzeichen noch der Umstand, ob die Störung vorzugsweise die eine oder die 
andere Seite der Geistesthätigkeit ergreift, für die an einen solchen Zustand zu 
knüpfenden rechtlichen Folgen von maassgebender Bedeutung sein können.“ 


Namentlich der Schlusssatz ist, wie wir gleich sehen werden, 
für das Verständniss der schliesslich gewählten Bestimmungen wichtig. 
Es heisst in den Motiven weiter?): 


„Blosse Geistesschwäche, ungenügende Entwickelung der geistigen Kräfte, 
im Gesensatze zum Mangel der Fähigkeit regelrechter Willensbestimmung, 
schliesst die natürliche Geschäftsfähigkeit nicht aus und giebt deshalb keinen 
Grund zu einer Entmündigung wegen Geisteskrankheit ab.* 


Der erste Entwurf hatte diesen Standpunkt für die Entmündigung 
festgehalten, insofern, als er hierbei keine verschiedenen Grade von 
(reistesstörung unterscheiden wollte. Er erwähnte aber an einer an- 
deren Stelle noch eine weitere abnorme Beschaffenheit des Geistes, 
welche eine rechtliche Sicherstellung (abgesehen von Entmündigung) 
fordere. Es ist dies 8 1739, welcher lautete: 

„Ein Volljähriger, welcher durch seinen geistigen En körper- 
lichen Zustand ganz oder theilweise verhindert ist, seine Vermögens- 
angelegenheiten zu besorgen, kann zur Besorgung dieser Angelegen- 
heiten, soweit das Bedürfniss reicht, einen Pfleger erhalten. Die An- 
ordnung der Pflegschaft soll mit Einwilligung des Verhinderten er- 
folgen, es sei denn, dass eine Verständigung mit demselben nicht 
möglich ist.“ | ; 

Solche Anordnung schien, nachdem $ 1727 sich auf Personen 
mit Taubheit, Stummheit oder Blindheit beschränkt und der Entwurf 
eine dem $ 90 der preuss. Vormundschaftsordnung entsprechende all- 
gemeine Klausel bezgl. Zulässigkeit der Pflegschaft nicht aufgenommen 
hatte, geboten. 

Die Motive sagten noch?): 





d): Ba. 788, 
3) Bd. 4. S, 1231. 
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„In Fällen, in welchen die Voraussetzung des $ 28 nicht vorliegt, die betr. 
Person aber gleichwohl wegen einer ihr anhaftenden geistigen Schwäche an 
der eigenen Besorgung ihrer Angelegenheiten gehindert wird, hat 
der Staat keine Veranlassung, seine Fürsorgepflicht durch die Zulassung einer — 

. — Vormundschaft eintreten zu lassen, vielmehr wird dem Bedürfnisse ge- 
nügt, wenn der Volljährige in solchen Fällen zur Besorgung seiner Vermögens- 
angelegenheiten, soweit das Bedürfniss reicht, einen Pfleger erhalten kann.“ 
(8 1739.) 

Es sollte also, entsprechend der Auffassung, „geistige Schwäche“ 
sei von „Geisteskrankheit* in rechtlicher Hinsicht ganz zu scheiden, 
die erstere auch in ihren höheren Graden nur zur Pflegschaft Anlass 
geben. Die Art „geistiger Schwäche“, welche den Befallenen an der 
Besorgung seiner Angelegenheiten hindert, konnte aber von der „Geistes- 
krankheit“, die ihrerseits in E. $ 28 und den Motiven der blossen 
„Geistesschwäche“ (nicht „geistige Schwäche“) so scharf gegenüber 
gestellt wurde („im Gegensatz zum Mangel der Fähigkeit regelrechter 
Willensbestimmung“), kaum getrennt werden. Hinfällig wurde weiter- 
hin dieser Unterschied, als man sich für die Voraussetzung der Ent- 
mündigung zu der Formulirung entschloss „seine Angelegenheiten zu 
besorgen“. 

Wenn also die Neigung, grundsätzlich die „geistige Schwäche“ von 
der „Geisteskrankheit* zu unterscheiden und so Abstufungen in der 
rechtlichen Stellung zu schaffen, ursprünglich zur Anordnung der 
Pflegschaft ($ 1739) geführt hatte, so ist doch in der weiteren Ent- 
wickelung zum Gesetze eine Trennung: Entmündigung für die „Geistes- 
krankheit“, Pflegschaft für die „geistige Schwäche“ nicht festgehalten 
worden. Es waren inzwischen Stimmen, namentlich auch ärztlicher- 
seits, laut geworden, welche nicht nur darauf hinwiesen, dass der 
„Geistesschwache* ebenfalls „geisteskrank“ sei, sondern mit Nach- 
Uruck erklärten, dass es gerade die „Geistesschwachen“ seien, welche 
am dringendsten der Vormundschaft bedürften !). 

Schon an dieser Stelle machte sich der Zwiespalt geltend, wel- 

_ cher im Gebrauch des Wortes „Geistesschwäche* zwischen Juristen 
und Psychiatern sich bildete. Selbstverständlich meinten die Aerzte 
unter „Geistesschwäche* nicht nur „die ungenügende Entwickelung 
der geistigen Kräfte“, von welcher die Motive zu E. $ 28 sprachen. 
Der ärztliche Ausdruck begreift — wie bekannt — auch die sehr 
zahlreichen Fälle des nach voller geistiger Entwickelung eintretenden 


I) Mendel, a. a. ©. 265. 
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Rückganges der geistigen Kraft durch eine Gehirnkrankheit in sich. 
Er drückt unter Umständen ein viel erheblicheres Herabsinken der 
geistigen Gesammtleistung aus, als das Wort „Geisteskrankheit“. 
Vielleicht bei der Mehrzahl . der leichteren Fälle, für welche die 
Juristen nur eine. Beeinträchtigung der Geschäftsfähigkeit ansetzten, 
tritt eine selbständige geistige Schwäche als Ausfallerscheinung (be- 
sonders im Vorstellungsleben) hinter anderen krankhaften Verände- 
rungen an Bedeutung geradezu zurück. 

Was geschah nun? Bei der 2. Lesung wurde in ausführlicher 
Weise über die „Geistesschwäche“ verhandelt!). Es wurde anerkannt, 
dass die Berücksichtigung der „Geistesschwäche“ nur in E. $ 1739 
das Bedürfniss nicht befriedige. Im Uebrigen waren die Meinungen 
getheilt. Bei der Wichtigkeit der Sache führe ich genauer an: 


„Einmal dürfe man doch nicht übersehen, dass die „Geistesschwäche“ etwas 
anderes sei als die „Geisteskrankheit“. Der Unterschied liege weniger in dem Be- 
griffe; namentlich wäre es irvig, den Unterschied lediglich darin zu finden, dass 
der anormale Zustand der Geistesthätigkeit bei der einen ein krankhafter, bei der 
anderen ein angeborener sei. Maassgebend für die Unterscheidung sei vielmehr 
die verschiedene Art, in Folge deren der Geistesschwache wie der Geistes- 
kranke seine Geschäfte nicht zu besorgen vermöge. Dann komme in Be- 
tracht, dass auch der Entwurf die Geistesschwäche neben die Geisteskrankheit 
stelle, indem er in $ 1739 bei der Geistesschwäche die Möglichkeit der Beigabe 
eines Pflegers gewähre, insofern also doch die Geistesschwäche von der Geistes- 
krankheit unterscheide und dass man in dieser Richtung über die Hereinziehung 
der Geistesschwäche und damit des Unterschiedes zwischen derselben und der 
Geisteskrankheit doch nicht hinauskomme. Der Hauptfehler des preuss. A. L.-R. 
bestehe auch weniger in der Aufstellung von Kategorien der Geisteskrankheit als 
in der gesetzlichen Definition derselben. Endlich aber — und das sei entschei- 
dend (gegen den Antrag 6) — wäre es für die Regelfälle der Geistes- 
schwäche viel zu hart, wolle man dem Geistesschwachen die Handlungs- 
fähigkeit ganz absprechen und ihm nicht einmal die Rechtsstellung eines Minder- 
jährigen belassen.“ 


Drei Möglichkeiten der Erledigung wurden aufgezählt: 


„Entweder man behandele die Geistesschwäche wie die Geisteskrankheit 
oder man stelle die Geistesschwäche auf gleiche Stufe mit: den körperlichen 'Ge- 
brechen oder endlich, man betrete einen Mittelweg, indem man bei der 
Geistesschwäche zwar die Wirkung der Schutzbedürftigkeitserklä- 





1) Protokoll der Commission für die 2. Lesung des Entwurfs des B. G.-B. 
Berlin 1897. Bd. 4. S. 843 u. f. 
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rung, also die nur geminderte,' nicht die völlig aufgehobene 
Geschäftsfähigkeit eintreten.,lasse, in Bezug: auf .die Voraus- 
setzung aber die für die Geisteskrankheit geltenden Vorschriften 
anwende. 


Das in $ 1727 vorausgesetzte Verfahren vor dem Vormundschafts- 
gerichte (2. Weg) 
„biete nicht die nöthigen Garantieen, um so schwere Folgen, wie die Min- 
derung der Geschäftsfähigkeit in demselben verhängen zu können und gegen 


Missbrauch seitens der Verwandten des Geistesschwachen zu schützen. Hier sei 
die Möglichkeit eines Entmündigungsverfahrens unbedingt geboten.‘ 


Es wurde dabei Werth auf das contradictorische Verfahren des 
Entmündigungsprocesses gelegt und befürchtet, dass ohne Entmündi- 
gungsverfahren das einfache, aber weniger schützende Verfahren der 
Erklärung der Schutzbedürftigkeit wegen Geistesschwäche einge- 
schlagen würde. — 

Man sieht aus diesen Ausführungen, dass die Hinzufügung .der 
„Geistesschwäche“ in $ 6 No. 1 als Grundlage für eine Entmündi- 
gung gegenüber den Motiven zu E. $ 28 aus Rücksichten auch auf 
die Sicherheit des Verfahrens hervorgegangen ist. Eine Abweichung, 
„für deren Regelfälle es viel zu hart wäre, wolle man ihnen die 
Handlungsfähigkeit ganz absprechen und ihnen nicht einmal die 
Rechtsstellung eines Minderjährigen belassen“, sollte zur Fürsorge 
auf dem Wege des Entmündigungsverfahrens Anlass geben. Für 
solche psychischen Zustände, welche man zu einer beschränkten 
Geschäftsfähigkeit in Beziehung setzte, hielt man das Wort „Geistes- 
schwäche“ aufrecht. Das Gesetzbuch vertheilte also schliesslich die 
Geistesstörungen, soweit sie Grund für das Eingreifen der Rechts- 
pflege bieten, anders als früher und bestimmte auch für die „Geistes- 
schwäche“ neben der „Geisteskrankheit* die Bevormundung (bei be- 
‚schränkter Geschäftsfähigkeit) nach Entmündigung, während das 
„geistige (rebrechen“ unter bestimmten Voraussetzungen ($ 1910) zur 
Bestellung eines Pflegers führt. 

Man wird eine Abstufung der Rechtsstellung für Geisteskranke 
nur billigen können, wie es ja auch ausgesprochene Geisteskrankheiten 
giebt, welche die Geschäftsthätigkeit überhaupt nicht derart beein- 
flussen, dass eine staatliche Fürsorge einzutreten hätte. Sehen wir 
nun, wie diese Absicht zur Ausführung gebracht ist. 


te) Prof. Moeli, 


$ 6, 1 beschäftigt sich damit, ob Jemand seine Angelegen- 
heiten in Folge von „Geisteskrankheit* oder von „Geistesschwäche* 
nicht zu besorgen vermag. 

Dieser Satz zerfällt in 

a) Kann Jemand seine Angelegenheiten nicht besorgen? 

b) Ist dies die Folge von „Geisteskrankheit* oder „Geistes- 

schwäche“? 

Ich setze mit dieser Eintheilung keineswegs voraus, dass etwa 
thatsächlich dem Sachverständigen so getrennt die eh vorge- 
legt würden. Daher beschäftige ich mich auch nicht damit, ob etwa 
dann die Frage b) voranzustellen sein würde. 

Ich schreite vielmehr zur Besprechung der No. 1: des 8 6 in 
dieser willkürlichen Zerlegung lediglich deshalb, weil ich glaube, so 
am deutlichsten die Beziehungen zwischen den einzelnen Bestand- 
theilen des Satzes erörtern und zeigen zu können, welch untrenn- 
barer Zusammenhang zwischen a und b besteht. 

Frage a unterliegt natürlich dem Riehter unbedingt, schon von 
dem Gesichtspunkte aus, dass er erst durch ihr Aufwerfen und dabei 
entstehende Zweifel überhaupt zur Erwägung des Vorhandenseins von 
geistiger Störung Anlass findet. Inwiefern ein Eingehen auch des 
Sachverständigen auf diese Frage unumgänglich ist, soll später 
erörtert werden. / 

Die Entscheidung b, ob eine Geistesstörung Grund für die Sach- - 
lage a) bildet, ist ja zuweilen so einfach, dass sie (z. B. bei Idioten, 
gänzlich Verwirrten, Verblödeten) nicht nur der Richter, sondern jeder 
verständige Laie ohne Weiteres mit Sicherheit treffen könnte. Ge- 
setzlich aber muss ($ 655 C.-Pr.-O.) über das Vorliegen von Geistes- 
störung als Ursache des Unvermögens zur Besorgung der Sachver- 
ständige gehört werden. — Die Frage ist nun im Gesetze nicht ge- 
stellt nach Krankheit des Gehirns oder nach „krankhafter Störung“ der 
geistigen Thätigkeit, sondern nach „Greisteskrankheit* oder „Geistes- 
schwäche“, in Folge deren Jemand seine Angelegenheiten nicht zu 
besorgen vermag. Hieraus ergiebt sich die Anforderung an den ärzt- 
lichen Gutachter. Deshalb wollen wir zuerst feststellen, worin. der 
Unterschied zwischen der „Geisteskrankheit* und „Geistesschwäche* 
des $ 6 No. 1, denen beiden als Folge das Unvermögen der Be- 
sorgung der Angelegenheiten gemeinsam ist, besteht, ohne schon jetzt 
die letztere Eigenschaft genauer zu betrachten. 

Für den als „Geistesschwäche“ bezeichneten Begriff verweise ich 
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auf das über die „Härte“, welche in der gesetzlichen Annahme der 
Handlungsunfähigkeit solcher Personen liegen würde, Gesagte. Der 
Unterschied gegen „Geisteskrankheit* — wird ausgeführt —. liege 
weniger in dem Begriffe (namentlich nicht, ob krankhaft oder ange- 
boren).. Es wird nun zwar erklärt: Maassgebend für die Unterschei- 
dung sei vielmehr die verschiedene Art, in Folge deren der Geistes- 
schwache wie der Geisteskranke seine Geschäfte nicht zu besorgen 
vermöge. Genaueres über die natürlichen Unterschiede beider 
Formen findet sich m. W. in den Protokollen nicht!). 

Es ist aber auch nicht anzunehmen, dass etwa im Gegensatze 
zu dem Standpuncte der Motive zu E. $ 28 ein verschiedener Charakter 
der Geistesstörungen als Unterscheidungsmerkmal hier angedeutet 
werden soll. Vielmehr sind bei dem Verzicht darauf, die Unterschiede 
in der Natur der psychischen Krankheiten irgendwie zu berücksich- 
tigen, die rechtlichen Folgen für das Verständniss der „(eistes- 
krankheit* und „Geistesschwäche“* nicht nur von wesentlicher Be- 
deutung, sondern sie sind überhaupt das alleinige Kriterium für 
diese vom (Gesetz geschaffenen Begriffe. 

In dieser Richtung giebt Aufschluss: 

$S 104. „Geschäftsunfähig ist: 1. Wer nicht das 
7. Lebensjahr vollendet hat... 3. Wer wegen Geistes- 
krankheit entmündigt ist.“ 

$ 114. „Wer wegen Geistesschwäche (Verschwen- 
dung, Trunksucht) entmündigt (oder unter Vormundschaft 
gestellt) ist, steht in Ansehung der Geschäftsfähigkeit einem 
Minderjährigen gleich, der das 7. Lebensjahr vollendet 
hat.“ 

Bei der „Geisteskrankheit* und „Geistesschwäche“ des $ 6 
handelt es sich also nicht um von der ärztlichen Erfahrung nach 
Entstehung, Symptomen, Ausgang abgegrenzte Gruppen. Es handelt 
sich auch nicht um längere oder kürzere Dauer des Leidens?) und 


Lebens, um grössere oder geringere Schwere und Wichtigkeit der 


u A 


1) Wenn es bei Plauck (B. G.-B. nebst Einführungsgesetz 1894. Gutten- 
tag, 1. S. 58) heisst: Die Entmündigung wegen Geistesschwäche hat insofern 
einen anderen Charakter, wie die wegen Geisteskrankheit, als durch sie nicht ein 
vorhandener Zustand beschränkter Geschäftsfähigkeit constatirt, sondern ein sol- 
cher Zustand erst geschaffen wird, so liegt auch diese Unterscheidung ganz auf 
juristischem Gebiete. 

2) Soweit nicht die vorübergehende Natur nach S 104 in Frage steht. 
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Vorgänge für den Organismus. Nur von der Beziehung zur Ge- 
schäftsfähigkeit ausgehend sind die Kategorien: „Geisteskrankheit“ 
und „(reistesschwäche“, in Folge deren Jemand seine Angelegenheiten 
nicht zu besorgen vermag, geschaffen. Sie sind juristische Aequiva- 
lente zweier anderer im Gesetze gebildeter Gruppen: der Minder- 
jährigen bis zu 7 (Kinder) und der von 7—21 Jahren. Der Greschäfts- 
fähigkeit der letzteren ist die bei „Geistesschwäche“ der rechtlichen 
Stellung der „Kinder“ die bei „Geisteskrankheit* angenommene durch 
das (Gesetz gleich gesetzt worden. 

Es entspricht dies vollkommen dem oben erläuterten Stand- 
punkte. Eine (nicht vorübergehende) Aenderung der geistigen. Thätig- 
keit bei dem geschäftlichen Handeln ist Voraussetzung für die Ent- 
mündigung (nach No. 1), aber die Ursache, die Art, wie eine der- 
artige Abweichung vom Verhalten eines Volljährigen (voll Handlungs- 
fähigen, Verantwortlichen, „Verkehrsfähigen“ Endemann) entstand, 
ist gesetzlich ohne Bedeutung und es ist für den Zweck der Recht- 
sprechung ganz einerlei, ob die Veränderung aus Störung mehr der 
einen oder mehr der anderen Einzelheiten der psychischen Vorgänge 
sich zusammensetzt. 

Angesichts dieses allgemein verständlichen Grundsatzes richteten sich 
Einwürfe der Psychiater auch nur gegen den Gebrauch des Ausdruckes 
„Geistesschwäche“ für diejenigen Abweichungen, für welche als 
rechtliche Folge nur eine Beschränkung der (reschäftsfähigkeit be- 
stimmt wurde. Aber man hat dem Umstande, dass dies Wort in 
der Medicin z. Th. gerade auf schwer Erkrankte angewendet wird, 
wohl noch weniger Bedeutung beigemessen, als der bereits erwähnten 
Thatsache, dass die Verminderung der geistigen Thätigkeit, die man 
im Gegensatz zu qualitativer Abweichung der einzelnen Greistesfunc- 
tionen mit Recht als „Schwäche“ bezeichnet, gerade bei den leich- 
teren Krankheitsformen eher fehlt. Es war ganz natürlich, dass man 
bei dem grundsätzlichen Verzicht darauf, anders als nach dem recht- 
lichen Standpunkte die Fälle zusammenzufassen, sich nicht an 
die aus der Beobachtung der natürlichen Beziehungen im Allge- 
meinen entstandenen medieinischen Benennungen kehrte. Der nega- 
tive Grund dafür, keine ärztlichen Namen zu wählen, leuchtet ein. 
Der positive aber für die Wahl des Wortes: wen es Ki verständ- 
lich sei, erscheint anfechtbar. 

„Der Gesetzgeber müsse (vielmehr) damit ‚rechnen, dass es /u- 
stände der geistigen Unvollkommenheit giebt, die nach der gewöhn- 
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lichen Auffassung nicht unter den Begriff der Geisteskrankheit 
fallen, trotzdem aber dem (reistesschwachen die Besorgung seiner An- 
gelegenheiten unmöglich machen. Der Unterschied, der im prakti- 
schen Leben zwischen Geisteskrankheit und Geistesschwäche  ge- 
macht werde, genüge, um ihn zum Gegenstand zweier verschiedener 
Entmündigungsfälle zu machen ).“ 

Das Streben nach allgemeiner Verständlichkeit wird gerade Wr 
Laie, also auch der Mediciner, besonders würdigen. Ob dadurch 
der Anschluss an populäre Ausdrucksweise auch bei einem (Gregen- 
stande gefordert war, über den bei der grossen Menge — in „der 
gewöhnlichen Auffassung* -- zumeist keine genügenden oder un- 
richtige Begriffe vorhanden sind, unterliegt nicht dem ärztlichen Ur- 
theile. Es ist aber nicht zweifellos, dass die Ausdrücke „krank* 
und „schwach“, deren Bedeutung als verschiedene Grade im Allge- 
meinen klar ist, auch in der Zusammensetzung „geisteskrank“ 
und „geistesschwach“ wirklich allgemein in diesem Sinne  unter- 
schieden würden. . Abgesehen davon, dass die (rebildeten (reistes- 
schwäche und Geisteskrankheit schon jetzt wohl meist im ärztlichen 
Sinne verstehen, würde es dem Arzte, der „im practischen Leben“ 
einen an affeetiven Störungen oder an Wahnideen ohne Verwirrtheit 
oder Abnahme der Fassungs-Gedächtnissfähigkeit etc. Leidenden der 
Umgebung als „geistesschwach“ bezeichnen würde, wohl nicht an 
Widerspruch aus nahe liegenden Gründen fehlen. 

Um die nothwendige Abstufung der (Greschäftsfähigkeit an allge- 
mein verständliche und. gleichzeitig mit den ärztlichen lirfahrungs- 
thatsachen verträgliche Bezeichnungen anzuknüpfen, hätte daher für 
die vorgeschrittenen Fälle eine Bezeichnung wie „ausgesprochener 
Verfall der geistigen Kräfte“ oder Aehnliches in Betracht kommen 
können. Was folgt aus dem Umstande, dass das Gesetz nun einmal 
einen medicinisch festgelegten Ausdruck in einem bestimmten, nur 
durch Ueberlegungen rechtlicher Natur verständlichen Sinne zu ge- 
‘brauchen für vortheilhaft gehalten hat, für den Mediciner? 

Es könnte nach dem Gresagten von vornherein fraglich erscheinen, 
‚ob der psychiatrische Sachverständige überhaupt die Frage nach 
„Geisteskrankheit“ oder „Geistesschwäche", wie sie der $ 6 auf Grund 
des Unvermögens pp. aufstellt, mit anderen Worten: ob Jemand in der 
geistigen Grundlage für sein Handeln einem über oder unter 7 Jahren 


I) Nach Schultze, a. a. O., S. 210, und-Pläuck, S. 58: 
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alten, nicht Volljährigen gleich zu achten sei, beantworten soll. 
‚Die Ausdrücke „Geisteskrankheit* und „Geistesschwäche* im $ 6 
sind ausdrücklich als nicht medieinischen Begriffen entsprechend er- 
klärt und eine andere Erkenntniss derselben als aus der Bewerthung 
nach dem gesetzlichen Begriffe der Geschäftsfähigkeit ist vom Gesetz 
nicht beabsichtigt und daher auch von Niemandem versucht worden. 
Die Aufgabe „Geisteskrankheit oder Geistesschwäche, in Folge deren 
Jemand nicht vermag, seine Angelegenheiten zu besorgen“ als juristische 
Aequivalente des Kindes- und des unmündigen Alters, aus dem Ver- 
gleiche mit dem geistigen Wesen des Menschen in dieser Altersstufe 
sich zur Vorstellung zu bringen, wäre nun nicht ganz einfach‘). 

Es muss eine strikte Analogie der abnormen geistigen Thätig- 
keit eines Erwachsenen mit der beschränkten, namentlich gemüthlich 
nicht ausgebildeten eines Kindes vom wissenschaftlich psychiatrischen 
Standpunkte aus als nicht durchführbar abgelehnt werden. Und mit 
welchem Geisteszustande soll der Psychiater den sogenannten „Geistes- 
schwachen“ vergleichen, mit dem eines Sjährigen oder dem eines 
20jährigen Menschen?2)? Dem Sachverständigen kann also der Sinn 
der Nebeneinanderstellung des geistigen Wesens eines psychisch 
Kranken und eines Kindes überhaupt nicht in einer psychologischen 
Analyse sich erschliessen. 

Nur die für das Rechtsleben Gere Gleichbewerthung 
abnormer Beschaffenheit und unvollständiger Entwicklung des Geistes 
kann er sich vorzuhalten versuchen. Eine solche Auffassung wird 
ihm wohl soweit verständlich werden können, dass man es ihm über- 
lassen muss, ob er die Unterscheidung zwischen „Geisteskrankheit“ 
und „(Geistesschwäche“ im Sinne des $ 6 sich zutraut, eine Beurtheilung, 
welche zwar nicht in erster Linie seinem Fachwissen entspringen 





1) Wollte man für die Entwickelung im jugendlichen Alter dort eine Ab- 
grenzung vornehmen, wo die geistige Thätigkeit als vernunftgemässe Grundlage 
des Handelns aus der langsamen. Entwickelung des Kindesalters heraus eine 
Stufe erreicht hat, auf der das Handeln in anderer Weise als früher psychisch 
verarbeitet und begründet erscheint, so wird man kaum das aus dem römischen 
Recht stammende 7. Lebensjahr so bevorzugen. Obwohl jede Eintheilung etwas 
Künstliches hat, so liegt doch eine natürliche Grenze eher zwischen Kindheit und 
Jugend, also on beim 14. Lebensjahr. 

2) Endemann (a. a. O. I. 123) führt an, dass Ehelichkeitserklärung und 
Annahme an Kindesstatt vom 18. Jahre ab an in Einwilligung des Kindes ge- 
bunden sind und dass ein l4 jähriger Mündel gehört werden soll vor der Ent- 
lassung aus dem Staatsverbande. - 
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kann, die aber andererseits ihm nicht ferner liegt, als z. B. einzelne 
an die Geschworenen gerichtete Fragen ). 

Der Sachverständige muss aber dann im Allgemeinen wissen, was 
im Gegensatze zu dem (dem Kinde gleichbewertheten) Geschäftsunfähigen 
(wegen Geisteskrankheit Entmündigten), dem wegen Geistesschwäche 
(wie dem wegen Verschwendung oder Trunksucht) Entmündigten (oder 
nach $ 1906 unter vorläufige Vormundschaft Gestellten) noch an Ge- 
schäftsfähigkeit zukommt. Eine Willenserklärung, welche ihm „ledig- 
lich einen rechtlichen Vortheil“ bringt, kann der beschränkt Ge- 
schäftsfähige selbständig abgeben, zu allem anderen bedarf er der 
Einwilligung seines gesetzlichen Vertreters (8 107). — Eine Willens- 
erklärung, welche ihm gegenüber abgegeben ist, ist wirksam, wenn 
sie ihm lediglich einen rechtlichen Vortheil bringt. Bei Uebernahme 
einer Verpflichtung, ebenso wie bei Aufgeben von Rechten, muss da- 
gegen der Vertreter zustimmen ?). 


1) Es würde dieser Wahl und damit auch dem ärztlichen Gutachten eine 
erhöhte Bedeutung zukommen gegenüber der Verwendung des im A. L.-R. ge- 
gebenen Unterschiedes zwischen „‚Blödsinn‘' und ‚Wahnsinn‘, insofern die Be- 
schränkung der Geschäftsfähigkeit des Geistesschwachen — B. G.-B. von der Ge- 
schäftsfähigkeit sich weniger weit entfernt, als die bisher dem Blödsinnigen — 
A. L.-R. auferlegte. 

2) Ich verweise auf die Commentare. Ausser dem oben Erwähnten ergiebt 
sich danach im Wesentlichen: 

l. Ohne Zustimmung des gesetzlichen Vertreters, also selbständig, 
kann der beschränkt Geschäftsfähige: seine Ehe anfechten, S 1386 I; zu 
gewissen Verfügungen seines Ehegatten seine Zustimmung ertheilen, S 1516 IL; 
der Mann die eheliche Abstammung ‚,‚seiner‘‘ Kinder anfechten, S 1595; seinen 
Erbvertrag anfechten, $ 2282, diesen aufheben, $ 2290 II, oder von ihm zurück- 
treten, S 2296 I. — se 

2. Dagegen bedarf er der Zustimmung des gesetzlichen Vertreters, ab- 
gesehen von den oben erwähnten Fällen: zu einem Ehevertrage, der die allge- 
meine Gütergemeinschaft vereinbart oder aufhebt, S 1437 Il; bei Ehelichkeits- 
erklärung eines Kindes, & 1729 (alle Betheiligten); bei Kindesannahme, $ 1751 
(der Annehmende und das Kind); zum Erbvertrage mit dem Ehegatten oder Ver- 
- lobten, $ 2275 II. Zum Eingehen einer Ehe ist die „Einwilligung‘‘, S 1304, zur 
Begründung u. s. w. eines Wohnsitzes der ,‚Wille‘® des gesetzlichen Vertreters 
erforderlich, $S 8. — 

3. Gänzlich unfähig ist er: zum Testamentsvollstrecker, $ 2201 und 
(mit Ausnahmen) zum Erbvertrage, $ 2275 I. Zum Vormunde aber ‚‚soll‘‘ er blos 
nicht ernannt werden, S 1781, No. 1. — Ueber Errichtung eines Testaments be- 
stimmen 2229, No. 3 und 2230, No. 1, dass der wegen Geistesschwäche Entmün- 
digte nicht (wie ein über 16 Jahre alter Minderjähriger) von der Stellung des An- 
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Wichtig ist $ 112: „Ermächtigt der gesetzliche Vertreter 
. mit Genehmigung des Vormundschaftsgerichts den Minder- 
jährigen (wegen „Geistesschwäche* Entmündigten) zum selbst- 
ständigen Betrieb eines Erwerbsgeschäfts, so ist der Minder- 
jährige für solche Rechtsgeschäfte unbeschränkt geschäfts- 
fähig, welche der Geschäftsbetrieb mit sich bringt. Ausge- 
nommen sind Rechtsgeschäfte, zu denen der Vertreter der 
(renehmigung des Vormundschaftsgerichtes bedarf.“ 

libenso ist nach Ermächtigung in Dienst oder Arbeit zu treten 
der Eintmündigte bezüglich der Eingehung und Aufhebung von Dienst- 
und Arbeitsverhältnissen, oder der Erfüllung der sich ergebenden Ver- 
pflichtungen geschäftsfähig. (Verträge, zu welchen Zustimmung des 
Vormundschaftsgerichtes gehört, sind ausgenommen.) Ist der gesetz- 
liche Vertreter ein Vormund, so kann die Ermächtigung, wenn sie 
verweigert wird, durch das Vormundschaftsgericht ersetzt werden ($113). 
Es gilt ein ohne Zustimmung des gesetzlichen Vertreters geschlossener 
Vertrag, wenn der Entmündigte die vertragsmässige Leistung mit 
Mitteln bewirkt, die ihm zu. diesem Zwecke oder zu freier Verfügung 
von dem Vertreter oder mit dessen Zustimmung von einem Dritten 
überlassen worden sind (8 110). Zu Anschaffungen, Miethe u. s. w. 
kann also der wegen „Geistesschwäche* en ohne jedes- 
malige Mitwirkung des Vormundes berechtigt werden. 

Es können danach die Unterschiede in der Geschäftsunfähigkeit 
und der beschränkten Geschäftsfähigkeit für die Fälle, im welchen 
eine Entmündigung wegen Geistesstörung beantragt wird, wesentliche 
Bedeutung gewinnen). 

Für eine grössere Zahl von Kranken allerdings wird sich ein 





trages an, auf Grund dessen die E. erfolgt, zum Testiren unfähig ist. Bei Tod 
vor Eintritt der Unanfechtbarkeit d. E. gilt das Testament, ebenso ein zwischen 
Antrag auf Wiederaufhebung und letzterem Termine errichtetes. 

4. Besondere Wirkungen sind noch: die elteriiche Gewalt eines beschränkt 
geschäftsfähigen Vaters ruht, $ 1676 Il; sind die Eltern in der Geschäftsfähigkeit 
beschränkt, so brauchen die Kinder zum Eheabschluss keine Zustimmung des ge- 
setzlichen Vertreters, $ 1307; hat eine solche Frau ohne Zustimmung a 
so erhält der Mann vioht Verwaltung und Niessbrauch ihres Vermögens, $ 1364. 

1) Art. 155 des Einführungsgesetzes: ‚Wer zur Zeit des Inkrafttretens des 
B. G.-B. wegen Geisteskrankheit entmündigt ist, steht von dieser Zeit ab einem 
nach den Vorschriften des B.G.-B. wegen Geisteskrankheit Entmündigten gleich‘, 
wird auch auf nach dem A. L.-R. wegen „Blödsinns‘‘ Entmündigte bezogen. 


r 
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Unterschied in den Folgen der Entmündigung wegen Geisteskrankheit 
gegenüber der wegen Geistesschwäche ausgesprochenen nicht bemerklich 
machen!). Man wird jedoch, wo die Krankheitserscheinungen sich in 
mässigen Grenzen halten, zur Schonung der Eirwerbsfähigkeit zunächst 
die „Geistesschwäche*, welche als Grund der Entmündigung nur zu 
beschränkter Geschäftsfähigkeit führt, ins Auge fassen müssen?). 

Eine Vertheilung der klinischen Formen der Geistesstörung auf 
die beiden rechtlichen Kategorien, der „Geisteskrankheit“ und „Geistes- 
schwäche* ist natürlich unthunlich, weil in den meisten dieser 
nach den hauptsächlichsten Symptomen, Ausgang etc. gebildeten 
Krankheitsgruppen schwerere und leichtere Fälle sich zusammen- 
finden (abgesehen von ausgesprochener Idiotie). Es muss der Einzel- 
fall beurtheilt werden, und selbst dieser kann oft nach dem Stadium 
der Krankheit verschieden aufzufassen sein. Der Fall eines Paraly- 
tikers könnte eine zeitlang der vom Gesetze geschaffenen Klasse 
„Geistesschwäche“, dann der „Geisteskrankheit*, dann vielleicht bei 
stärkerer Remission wieder der „Geistesschwäche“* zugerechnet werden. 
Viele Kranke werden als von der „Geisteskrankheit* zur „Geistes- 
schwäche* in der Bedeutung des $ 6 (104 und 114) gelangend an- 
gesehen werden. 

Umgekehrt wird der psychiatrische Gutachter die sicher zu er- 
wartende Verblödung bei bestimmten, anatomischen Processen doch 
kaum mit Stillschweigen übergehen dürfen, wenn zur Zeit auch die 
Abweichungen sich in mässigen Grenzen („(Geistesschwäche“) halten. 
Man setze daher die Sachlage auseinander, um keine Missverständ- 
nisse aufkommen zu lassen. ; 

Wir haben gesehen, dass für „Geisteskrankheit* und „Geistes- 
schwäche“ die Divergenz der juristischen und der medicinischen Bedeu- 
tung ebenso wie für den „Blödsinn“ und „Wahnsinn“ des A.-L.-R. vor- 
handen ist. Jedenfalls hindert diese Thatsache den ärztlichen Sach- 
verständigen, der die Frage, ob „Geisteskrankheit* oder „Geistes- 


1) Dem ärztlichen Gutachter im Gebiete des A. L.-R. wird wohl die Be- 
deutung des „Wahnsinns“ hauptsächlich in der Beziehung zur Ehescheidung 
auffallend geworden sein. ; 

2) In der Regel werden die Bestimmungen des $ 110, 112 und 113 über 
geschäftliche Bethätigung, Arbeits- oder Dienstverhältnisse wohl für die Entmün- 
digten wichtiger sein, als die auf die ehelichen Verhältnisse und den Erbvertrag 
bezüglichen ($ 1336 I, 1516 II, 2282, 2290 II, 2296 1). 
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schwäche“, beantworten will, die Ausdrucksweise des $6 No. 1 ohne 
erläuternden Zusatz anzuwenden. 

Unzweckmässig wäre z. B. der Satz: „X. leidet an „Geistes- 
schwäche.*“ In dieser Verbindung würde ein medicinisch-klinischer 
Ausdruck u. A. für einen auf juristischem Boden med ge- 
nommen werden können. 

Man würde daher etwa zu sagen haben: „X. ist te 
Die bei ihm vorhandene Geisteskrankheit erachte ich als unter den 
Begriff der „Geistesschwäche* des $ 6 No. 1 B.-@.-B. fallend“, oder: 

„A. ist geisteskrank. Soweit ein höherer Grad geistiger Störung 
in $6 B. @.-B. mit „Geisteskrankheit* bezeichnet wird, erachte ich 
diese bei X. für vorliegend.“ 

Bisweilen wird der Sachverständige auch zu einem Schlusse 
kommen wie: 

„A. ist sonach geisteskrank. Ich erachte seine Krankheit für 
weder unter den Begriff der „Geistesschwäche*, noch unter den der 
„Geisteskrankheit“ in der Bedeutung des 8 6 No. 1 B.-G.-B. fallend). 

Solche oder ähnliche Fassungen würden für die Zwecke des 
Richters genügen und zeigen, dass der Arzt sich wohl bewusst ist, 
die Worte des $ 6 nicht im medicinischen Sinne zu brauchen, sondern 
in der abmessend-verbindenden Beziehung, in welche das B.-G.-B. 
diese Ausdrücke einerseits zur Rechtsstellung gewisser Leben 
andererseits zu Krankheitsvorgängen setzt. 

Das Eingehen auf $6 No. 1 mit der erforderlichen erläuternden 
Benutzung der Ausdrücke desselben bildet den Schluss der Aus- 
führungen des Sachverständigen. 

Es heisst nun zwar in den Motiven zu E. $ 282): 


‚„Unerheblich für die Entmündigung ist, ob- die mangelhafte Geistesbe- 
schaffenheit sich fortwährend oder mit Unterbrechungen äussert. . . . Die Ent- 
mündigung wird im Besonderen nicht ausgeschlossen durch lichte Zwischen- 





1) Mit Ablehnung beider Formen verneint man auch die Grundlage der 
No. 1 des $ 6 im Satze a) S. 8. Soweit daher nur die Wahl zwischen „Geistes- 
krankheit“ oder „Geistesschwäche“ hier ins Gewicht fällt, läge. kein Bedenken 
dagegen vor, einfach diese Verneinung zum Hauptsatze zu machen und zu 
sagen: „X ist geistesgestört. Dass er in Folge dieses Leidens seine Angelegen- 
heiten nicht zu besorgen vermöchte, nehme ich nicht an“. | 

Auf diese Frage, auch bezügl. eines Ausspruchs im positiven Sinne komme 
ich zurück, wenn von den „Angelegenheiten“ die Rede’ sein wird. 

2) Bd. 1,9505 } 
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räume, wie solche bei sogenannten intermittirenden oder periodischen Geistes- 
krankheiten vorkommen.“ 


Der Arzt hat aber in einer von der des Richters qualitativ ver- 
schiedenen Thätigkeit durch eine speciell wissenschaftlich-technische 
Arbeit die natürliche Beschaffenheit der Person, damit auch die 
aus dem Vorleben und aus dem weiteren Verlaufe entstehenden 
klinischen Gesichtspunkte zu entwickeln. Der Sachverständige hat des- 
halb wohl Veranlassung, das gegenwärtige Bild durch Mittheilungen 
dieser Art zu ergänzen, welche dem Richter, der diese Verhältnisse 
zu berücksichtigen sonst ausser Stande ist, das Wesen des Vorgangs 
möglichst verständlich zu machen, geeignet sind. — 

Bisher ist auf die Frage nach dem Vermögen zur Besorgung der 
Angelegenheiten nicht näher eingegangen. Es ist, immer unter Vor- 
aussetzung ihrer Verneinung, nur von der Entscheidung, ob „Geistes- 
krankheit“ oder „Geistesschwäche* vorläge, die Rede gewesen. Da 
Verlust des Vermögens zur Besorgung der Angelegenheiten überhaupt 
die Bedingung für diese Alternative bildet, hätte die Besprechung dieses 
Gegenstandes auch vorangestellt werden können. 

Ausschliesslich der Verlust: dieses Vermögens, welches dem Voll- 
jährigen zugerechnet wird, giebt zu der Entmündigung wegen krank- 
hafter Geistesthätigkeit I Recht. 

Hitzig sieht es als einen Mangel des Gesetzes an, dass in dem- 
selben lediglich die civilrechtliche Seite der Frage ins Auge gefasst 
zu sein scheine!). Es ist dies aber die bestimmte Absicht des Gesetz- 
gebers in der Zweckbestimmung der Eintmündigung (s. u.). Weiter 
hält Hitzig überhaupt die landrechtliche Fassung (Unvermögen, die 
Folgen der Handlungen zu überlegen pp.), „in der das Kriterium 
nicht auf die sich innerhalb eines bestimmten Gebietes äusserlich be- 
kundende Erscheinungsweise der geistigen Störung, sondern auf den 
Nachweis eines bestimmten Grades der Geistesstörung selbst zurück- 
geführt wird“, für bei Weitem der in dem B,-G.-B. angenommenen 
. überlegen. 

Diesem Einwand kann man vom rein medieinischen Standpunkte 


- aus sich nur anschliessen. 


Das landrechtliche Kriterium bewegte sich in einem, directer 
Ableitung von der Feststellung des klinischen Befundes entspr echenden 
Urtheile. 

Die Frage nach dem Vorliegen von Geisteskrankheit oder Geistes- 


Pe 2.0. 8.129. 
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schwäche in der Bedeutung des B.-G.-B. zu beantworten ist dagegen 
nur möglich unter Heranziehung einer mehr oder weniger grossen 
Zahl von Begriffen, deren Feststellung nicht dem ärztlichen Wissens- 
gebiete speciell angehört (abgesehen davon, dass die Entscheidung 
dem Richter vorbehalten ist). 

Es sei hier zunächst daran erinnert, dass die Eigenschaft, das 
Vermögen pp. aufzuheben, für beide in dem $6 No. 1 verwandte 
Begriffe unentbehrlich ist. Mit einer „Geistesschwäche* oder einer 
„eisteskrankheit*, welche die Basis für die Rechtsstellung nicht 
verändern, sich zu beschäftigen, sie von einander abzugrenzen, hat 
das (Gesetz und der Richter gar keine Veranlassung. Der Arzt kann 
sich also für das Bestehen von „Geisteskrankheit“ unter Hinweis auf 
die Bedeutung des Wortes in $ 6 nur aussprechen, wenn er Prov. für 
unvermögend erachtet, seine Angelegenheiten zu besorgen, weil zur 
„Geisteskrankheit im Sinne des $ 6“, dem juristischen Aequivalent 
der Kindheit, dies gehört?). | 

Wenn das Gesetz gesagt hätte: 

a) „Entmündigt werden kann, wer an einer nicht vorüber- 
gehenden krankhaften Störung der Geistesthätigkeit leidet, 
in Folge deren er seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag. 

b) Ist diese Störung als erheblicher Verfall der geistigen 
Kräfte zu betrachten, so ist der Entmündigte geschäftsunfähig,  an- 
dernfalls steht er in Ansehung der Geschäftsfähigkeit einem Minder- 
jährigen gleich u. s. w.*“ (8 114) — oder ähnlich, dann allerdings 
könnte der Sachverständige Anlass finden, die krankhafte Störung 
der Geistesthätigkeit (einen medicinischen Begriff) festzustellen und 
sie weiter bezügl. der Folgen für das Vermögen, seine Angelegenheiten 
zu besorgen, noch besonders zu erläutern ?). 





1) Da also die Anwendung der Ausdrücke „‚Geisteskrankheit‘‘ und ‚‚Geistes- 
schwäche‘‘ gemäss ihrer Bedeutung im 8 6 auf einen gegebenen Fall sachlich 
mit der Annahme der ganzen No. 1 des $°6 übereinstimmt, so läge für den, wel- 


cher sich zu ihrer Verwendung in diesem Sinne entschliesst — von diesem Ge- 


sichtspunkte aus! — auch kein Grund vor, nicht auch bezügl. des Unvermögens 
zur Besorgung der Angelegenheiten sich auszusprechen. 

2) Es müsste also ein Sachverständiger, welcher etwa glaubt, über das Ver- 
mögen u. s. w. sich äussern und doch die in $ 6 gegebenen Substrate einer ge- 
wissen Rechtsstellung nicht verwenden zu sollen, eine ganz andere Formulirung, 
welche den ausdrücklichen Verzicht auf die Verwendung der „‚Geisteskrankheit‘‘ 
und „‚Geistesschwäche‘‘ des & 6 erkennen lässt, wählen, denn er kann nicht ohne 
weitere Erläuterung ‚‚Geistesschwäche‘‘' in dem vom gesetzlichen ganz abweichen- 
den medicinischen Sinne gebrauchen. 
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Da nach dem jetzigen Wortlaute ein Heranziehen von anderen 
als medicinischen, speciell auch von juristisch geprägten Begriffen für 
den Gutachter zu voller Beantwortung der Fragen im $ 6 No. 1 un- 
vermeidlich ist, könnten sich Zweifel erheben, wie weit der ärztliche 
Sachverständige hierin gehen darf. 

Durch seine Vorbildung sind dem Psychiater die psychischen Zeichen 
einer Gehirnveränderung nicht nur im Allgemeinen bekannt, sondern er 
hat gerade ihre praktische Tragweite unausgesetzt zu prüfen und zu 
berücksichtigen. Er richtet seine Behandlung möglichst auf die In- 
dividualität, auf die Persönlichkeit, die er nie als ein von anderen 
Vorgängen getrenntes Object vor sich hat. Daher trifft er seine An- 
ordnungen mit Rücksicht auf die Lebensverhältnisse, die Beziehungen 
zur. Aussenwelt u. s. w. 

Fast bei keiner ärztlichen Thätigkeit verwendet der Arzt nur 
medicinische Begriffe, vielmehr bedarf er zur Berathung des Kranken 
auch einer auf allgemeiner Bildung beruhenden Urtheilsfähigkeit; unter 
Umständen muss er sich über einzelne Gegenstände erst unterrichten, 
um sie in seinen therapeutischen etc. Erwägungen richtig zu be- 
handeln. 

Inwiefern die äussere Thätigkeit eines Menschen durch krankhafte 
Vorgänge auf dem Gebiete des psychischen Lebens beeinflusst wird, 
muss also der Psychiater am besten wissen, seine Behandlung und 
sein Verkehr mit dem Kranken beruht mit auf seiner Erfahrung in 
dieser Beziehung. Er kann deshalb auch die Fähigkeit eines Kranken 
zur Erledigung bestimmter Aufgaben im bürgerlichen Verkehr in 
mehrfachen und wichtigen Richtungen vollkommen zutreffend beur- 
theilen. 

Es wird auch in den Erläuterungen des Gesetzes ausdrücklich 
hervorgehoben, dass „Angelegenheiten“ im weiteren Sinne, also nicht 
blos als Vermögensfragen, sondern z. B. auch als Fragen der Gesund- 
heit, Lebensweise pp. gemeint sind. 

Es ist jedoch nicht die Aufgabe des ärztlichen Sachverständigen, 
zu bestimmen, ob gewisse Handlungen eines Menschen in recht- 
licher Hinsicht maassgebend für „seine Angelegenheiten“ sein 
sollten. Und hierum handelt es sich bei der schliesslichen Ent- 
scheidung. 

Gewiss ist der Psychiater berufen, z. B. auf Neigung zu Selbst- 
beschädigung, auf störende Erregungszustände oder auf häufige Ge- 
setzesverletzung als in Verbindung mit der krankhaften Geistes- 

9% 
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beschaffenheit stehend, hinzuweisen. Natürlich handelt es sich 
hierbei auch um „Angelegenheiten“ des Kranken, und dass er diese 
nicht richtig besorgen kann, wird der Arzt beurtheilen können und 
daher besprechen. Die Bestimmung ihres Antheils an dem Gesammt- 
werthe „seine Angelegenheiten“, welcher dem Kranken durch 
das rechtliche Eingreifen geschützt werden sell, ist jedoch eine andere 
Aufgabe. 

Ich habe mich bereits vor Jahren bei vereinzelten Fällen, in 
welchen die Bedeutung einer Geistesstörung für das Handeln in den 
verschiedenen Richtungen sich nicht mit Bestimmtheit beurtheilen 
liess, damit begnügt, zu erweisen, inwieweit nach den erhobenen 
Befunden anzunehmen sei, dass Provocat die Folgen seiner Hand- 
lungen nicht za überlegen vermöge. Ob dies im Allgemeinen gilt, 
ist eine Frage, die u. U. noch nach andern, dem Sachverständigen 
nicht immer bekannten Leistungen (geschäftlichen u. A.) respective 
nach den besonderen Anforderungen, die im Einzelfalle vorliegen, 
beantwortet werden muss. 

Die Worte „seine Angelegenheiten zu besorgen vermag“ bergen 
also zwei Fragen. Die erste: ob eine Störung der Geistesthätigkeit 
überhaupt auf die (richtige) Besorgung von Angelegenheiten einwirkt, 
kann der ärztliche Sachverständige beantworten. 

Die andere Frage: Ist der Umfang derjenigen Angelegen- 
heiten, deren Besorgung durch eine Geistesstörung behindert wird, im 
vorliegenden Falle derart, dass der gesetzliche Begriff „seine An- 
gelegenheiten“ hierdurch gegeben ist und insofern Grund zur Für- 
sorge vorliegt, geht den Richter an. 

Oft kann allerdings darüber ein Zweifel nicht wohl obwalten, dass ein 
Kranker überhaupt nichts zu besorgen vermag. Ein ganz Verworrener, 
dessen Aufmerksamkeit nicht zu erregen ist, ein Paralytiker im vorge- 
schrittenen Stadium, der die Begriffe seiner Person und der nächsten An- 
gehörigen verloren hat, ein Idiot ist von seinen Angelegenheiten so losge- 
löst, dass eine Beziehung zwischen seiner Geistesthätigkeit und ihnen gar 
nicht vermuthet werden kann. Hier könnte, ebenso wie der Richter 
(s. 5. 8) mit vollster Bestimmtheit das Vorhandensein einer Geistes- 
störung erkennen kann, auch der psychiatrische Gutachter die Un- 
fähigkeit, seine Angelegenheiten zu besorgen, annehmen, da unzweifel- 
haft die Besorgung aller Angelegenheiten, die Pat. überhaupt hat, 
durch die Krankheit betroffen wird. Auch ist dem Arzte nicht (wie 
dem Richter in der ©.-Pr.-O. 8 655 die Anhörung eines Sachverstän- 
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digen vorgeschrieben ist) eine Anweisung bezüglich der Lösung der 
ihm zukommenden Aufgabe gegeben. 

Richtig bleibt trotzdem, dass er mit der — wenn auch sachlich 
zutreffenden — einfachen Beantwortung des ganzen Satzes der No. 1 
des $-6 in seinem Wortlaute gewissermaassen aus dem speciell ärzt- 
lichen Gebiete heraustritt. Es ist Sache des Einzelnen, wie er sich 
hierin verhalten will. 

Da aber bei manchen Fällen wenig ausgeprägter Geistesstörung 
zwar ein Einfluss auf das Handeln in gewissen Richtungen sicher 
nachweisbar, bei anderen wichtigen Beziehungen jedoch nicht ohne 
weiteres anzunehmen ist, so erscheint — zum Mindesten hier — eine 
andere Formulirung wünschenswerth). 

Man kann natürlich nicht sagen: X. ist geistesgestört. Ich nehme 
an, dass er in Folge von „Geistesschwäche* „im Sinne des $6 
No. 1” seine Angelegenheiten „zum Theil“ nicht zu besorgen vermag. 
Zur „Geistesschwäche“ des $ 6 gehört „seine Angelegenheiten“. Man 
müsste versuchen auszuführen: | 

„Die Geistesstörung beeinträchtigt (in Folge von Wahnbildung, 


‚Urtheilsschwäche, Gedächtnissmangel, krankhafter Affecterregung etc.) 


den X. in der Besorgung von Angelegenheiten in der und der Aus- 
dehnung und in dem und dem Grade“. 

Man hätte damit jedenfalls dem Richter darin nicht vorgegriften, 
die Haltung des X. im Verkehr allgemein zu beurtheilen und als 
Unvermögen zur Besorgung seiner Angelegenheiten, somit als Voraus- 
setzung zur Entmündigung anzuerkennen oder abzulehnen. 

Ueber „Geistesstörung* oder „Geistesschwäche“ kann der Gut- 
achter — da für die beiden Begriffe die Unfähigkeit zur Besorgung pp. 
Voraussetzung ist — in solchen Fällen, wo er über den letzteren 





1) Praktisch fallen sie wohl im Wesentlichen mit dem geringen Bruchtheile 
der Entmündigungen zusammen, in welchen eine Schwierigkeit für die Beurthei- 


‚Jung besteht. Milferstaedt hält wegen des letzteren Punktes ein verschiedenes 
‘ Verfahren je nach der Natur des Falles für geboten (Gruchot’s Beiträge, Bd. 41, 


944). Auf Grund ausgedehnter Erfahrung unterscheidet er zweifellose Fälle (die 
grosse Mehrzahl), für welche das bisherige Verfahren genüge. Daneben kommen 
zweifelhafte vor, welche er auf 10 pCt. der Gesammtmenge annimmt und künftig 
einem contradictorischen Verfahren unterworfen zu sehen wünscht. Der Richter 
soll von vornherein, nicht erst im Termine, die Auswahl treffen. — Eine solche 
Unterscheidung würde — wenn durchführbar — wohl einen Vortheil für den 
Richter darstellen, der jetzt, wenn er die Schwierigkeit eines Falles zu erkennen 
vermag, zunächst nur durch Berufung mehrerer Sachverständiger (natürlich psy- 
chiatrisch gebildeter s. S. 23 oben) derselben Rechnung tragen kann. 
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Punkt sich nicht erklären will, eine Aeusserung ohne Weiteres nicht 
abgeben. 

Indess würde es keinen anderen als theoretischen Bedenken be- 
gegnen, wenn der Sachverständige — vorausgesetzt, dass ihm selbst 
eine wesentliche Störung des Handelns unzweifelhaft ist — zu der 
obigen Erläuterung des Falles hinzusetzen würde: 

„Sofern aus der von mir nachgewiesenen Beeinträchtigung im 
Handeln bei X. sich ergiebt, dass er (im Sinne des $ 6 No. 1) seine 
Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag, kann der Zustand als 
„Geistesschwäche“ bezeichnet werden.“ 

Man ersieht aus dem Vorstehenden: 

Die Bildung und Abgrenzung der Vorschriften nach juristischen 
Gesichtspunkten und die Kürze der Fassung, welche auf die Bezeich- 
nung der einzureihenden ärztlichen Befunde keine Rücksicht nimmt, 
zwingt den Gutachter, die zur Charakterisirung und Eintheilung ver- 
wandten nicht medieinischen Begriffe zu berücksichtigen, falls er über- 
haupt zum Ausdrucke seiner Meinung den Wortlaut des Gesetzes be- 
nutzen soll. | 

Diese Anpassung an die gesetzliche Formel bedingt, dass seine 
Ueberlegungen mit denen des Richters auf einem Theile des Weges 
zusammen fallen müssen, obwohl ihr Ausgangspunkt in der fach- 
wissenschaftlichen Feststellung des Geisteszustandes gegeben ist. 

Wie weit der Gutachter gehen wird, mag ausser von den Be- 
sonderheiten des Einzelfalles auch von der etwa an diese anknüpfenden 
Fragestellung des Richters abhängen. Rein theoretische Abwägungen 
werden dabei nicht allein massgebend sein. Jeder kennt die in den 
Motiven klar begrenzte Stellung der medicinischen Sachverständigen 
zur „freien Willensbestimmung“ des $ 51 Str.-G.-B. einerseits und 
das gewöhnliche Verhalten gegenüber dieser Gesetzesstelle anderer- 
seits. Möglicherweise wird sich auch bei der Entmündigung bald ein 
gewisser Usus ausbilden. Namentlich ist zu erwarten, dass die aus- 
drückliche Frage, ob jemand seine Angelegenheiten in Folge Geistes- 
krankheit etc. nicht zu besorgen vermöge, wahrscheinlich dem Sach- 
verständigen doch wird vorgelegt werden. Der Richter wird eben 
immer nur in einem Theile der Fälle aus der klinischen Beschreibung 
oder gar aus der eigenen Wahrnehmung allein selbst eine so sichere 
Folgerung auf die Fähigkeit zur Besorgung etc. ziehen können, dass er 
unbedenklich jede Meinungsäusserung des ärztlichen Sachverständigen 
hierüber für überflüssig hält. Dass die sichere Feststellung der Grund- 
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lage, auf der er sein Urtheil aufzubauen hat, oft auch mit Hilfe der 
allgemeinen ärztlichen Ausbildung noch nicht erreichbar ist, weiss er 
aus dem Erlasse des Justiz-Ministers vom 10. Mai 1887, wonach die 
Wahl der Sachverständigen in erster Linie auf solche Personen zu 
richten ist, welche auf dem fraglichen Gebiete den Ruf besonderer 
Erfahrung besitzen. Diese Schwierigkeit (natürlich je nach dem Falle 
verschieden) wird ihn zur Anhörung des Psychiaters auch über diesen 
Punkt veranlassen, ein Schritt, der ihn ja nicht in seiner Entscheidung 
bindet. 

Es muss auch dahingestellt bleiben, ob eine etwaige Aeusserung 
des Gutachters: es liege Greisteskrankheit oder Geistesschwäche in der 
Bedeutung des $ 6 B.-G.-B. (die, wie oben dargelegt, die Annahme 
des Unvermögens etc. mit sich bringt) vor, allein jedem Richter ge- 
nügende Gewähr dafür bieten wird, dass diese Worte wirklich in dem 
Sinne des Gesetzes, als Ausschliessung des Vermögens ete. verwandt 
sind. Möglicherweise liegt also auch hierin ein Grund, die Frage an 
den Sachverständigen auf den ganzen Satz No. 1 des $ 6 auszu- 
dehnen. 

Nun führe ich noch einige Aeusserungen von juristischer Seite 
an, welche auf den gesetzlichen Begriff „seine Angelegenheiten“ sich 
beziehen. Es ist bereits erwähnt, dass nicht nur Vermögensange- 
‚legenheiten gemeint sind. Sicher aber ist, dass eine directe Be- 
ziehung des Entmündigungsverfahrens, wie ja schon früher anerkannt, 
weder zur Zurückhaltung eines Kranken in einer Anstalt, noch zu 
sicherheitspolizeilichen Massregeln besteht. Einmal ist für die An- 
tragsberechtigung des Staatsanwalts (O.-P.-O. 646) der uns wieder- 
holt mitgetheilte Grundsatz wichtig, dass die Herbeiführung der Ent- 
mündigung lediglich sicherheitspolizeilichen Zwecken nicht dient und 
dass zur Zurückhaltung in der Anstalt die Entmündigung gleich- 
gültig ist. | 

Andererseits sagt eine Reichsgerichtsentscheidung bezüglich des 
Verhaltens des Kranken als Grund für die Entmündigung'): 


Der Gesichtspunkt, dass die Entmündigung aus dem Grunde geboten sei, 
weil der Kläger wegen seiner perversen geschlechtlichen Neigungen gemeingefähr- 
lich sei, sei nicht maassgebend. ,,So wenig Gemeingefährlichkeit an sich ein 
Grund der Entmündigung ist, so wenig kann sie selbst in Verbindung mit einer 





l) Bei einem Falle aus dem Gebiete des gemeinen Rechts, R.-G.-Entsch. in 
Civilsachen, Bd. 38. S. 191—194 nach Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 54. 728. 
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krankhaften Störung der Geistesthätigkeit für sich allein die Entmündigung recht- 
fertigen. Voraussetzung für letztere hleibt immer, dass die Störung die selb- 
ständige zweekentsprechende Besorgung der eigenen Angelegenheiten ausschliesst 
oder doch wesentlich beeinträchtigt. So lange daher trotz Störungen der Geistes- 
thätigkeit Handlungsfähigkeit besteht, ist eine Entmündigung nicht zulässig, 
selbst wenn der den Störungen Unterliegende eine Gefahr für die öffentliche Ord- 
nung sein solltet.“ 


Dass die öffentlichen Interessen besonders heranzuziehen sind, 
ist demnach nicht anzunehmen. Es wird aber zuzugeben sein, dass 
in der sehr grossen Mehrzahl der Fälle Gewaltthätigkeit gegen die 
Umgebung oder die eigene Person, wiederholter Rechtsbruch und 
ähnliche Handlungen, die auf krankhafter Basis entstanden oder er- 
möglicht sind, als Mangel zweckmässiger Besorgung der eigenen An- 
gelegenheiten angesprochen werden können?). 

Dass über die Frage des Bedürfnisses, der Nothwendigkeit der 
Entmündigung der Richter zu entscheiden hat, versteht sich von selbst. 
Dies gilt hier wie für den Entmündigungsantrag. Allerdings kann 
auch für diese Frage zuweilen ein Sachverständiger Material liefern, 
und daher auch während der Anstaltsbehandlung bei dem antrags- 
berechtigten Staatsanwalte (O.-Pr.-0. $ 646) eine Anregung geben. Die 
Entmündigung ist lediglich Bedürfnissfrage im Einzelfalle, deshalb 
wird im Verfahren der Richter auch Art und Umfang der Angelegen- 
heiten des zu Entmündigenden und den Einfluss der Krankheit auf 
deren Besorgung prüfen. Auch vor der Einleitung des Verfahrens 
muss es (z. B. bei der Erwägung des Staatsanwalts) sehr ins Gewicht 
fallen, ob es sich um Jemanden in den einfachsten Verhältnissen oder 
um einen Mann mit reich verzweigter und mit den Interessen anderer 
verflochtener geschäftlicher Thätigkeit handelt. Sind keine Ange- 
legenheiten zu besorgen, so gewinnt das Unvermögen dazu keine Be- 
deutung. 

Endemann setzt auseinander, der Sachverständige habe festzu- 
stellen, ob eine vernünftige Ueberlegung der eigenen Handlungen durch 





1) Es wird daher die Ablehnung eines Antrages auf Entmündigung (nach 
©.-P.-0. 8 662 ist Beschluss auch dem, dessen E. beantragt war, zuzustellen) 
nicht immer ohne Weiteres zur Entlassung aus der Anstaltebehandlung zu führen 
haben. 

2) Schon hier sei erwähnt, dass an einer anderen Stelle, wo es sich um . 
eine krankhafte Beschaffenheit des Nervensystems (,‚Sucht‘‘) handelt, nämlich in 
No. 3 des $ 6, als Anlass zur Entmündigung aufgeführt wird: wer sich oder seine 
Familie der Gefahr des Nothstandes aussetzt, oder die Sicherheit Anderer gefährdet. 
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die geistige Störung verhindert wird, der Richter habe von der 
psychiatrisch-juristischen Seite aus die Frage, ob jemand zu entmün- 
digen sei, zu prüfen!). Daude erklärt, dass der Sachverständige 
sich bestimmt zu äussern habe, ob der zu Entmündigende „geistes- 
krank“ oder „geistesschwach*“ im Sinne des Gesetzes sei?). 

Am entschiedensten spricht sich Schultze?) aus, wenn er sagt: 
Die Feststellung, dass der Kranke nicht im Stande sei, seine Ange- 
legenheiten zu besorgen, habe der Richter zu treffen. Dem Sach- 
verständigen könne nicht zugemuthet werden, darüber abzuurtheilen, 
ob ein Geisteskranker oder Geistesschwacher seine Angelegenheiten 
nicht besorgen kann. Es müsse dies aus. der Stellung, welche die 
C.-P.-O. dem Sachverständigen einräumt und aus dem Umstande ge-. 
folgert werden, dass kein Grund ersichtlich sei, weshalb der Sach- 





l) a.a. 0. S. 147. Anm. 7. Erst in Folge dieser primären Wirkungen 
(Geisteskrankheit) kann (aber muss noch nicht) die secundäre Wirkung des Un- 
vermögens, bezüglich der Besorgung der Angelegenheiten eintreten. 

Dementsprechend sind die Aufgaben und Pflichten in der Beurtheilung des 
einzelnen Falles zu bestimmen. Dem Psychiater fällt zu die Feststellung, dass 
eine Geisteskrankheit vorliegt und dass sie jene primäre Folgen der Störun- 
sen der Ueberlegungsfähigkeit verursacht, die eine vernünftige Abwägung 
der Bedeutung und Folgen der eigenen Handlungen nicht mehr gewähr- 
leistet. Dann aber muss der Richter hinzutreten und nach der praktisch-juristi- 
schen Seite hin prüfen, ob auf Grund der psychiatrischen Feststellung und der 
bereits vorliegenden Thaten und der zu erwartenden Handlungsweise des Kranken 
aus seinem und der Allgemeinheit wohlverstandenem Interesse her- 
aus ihm die selbständige Besorgung seiner Angelegenheiten noch zu belassen oder 
ob ihm diese durch Entmündigung zu entziehen ist. (Danach soll das Bedürf- 
niss für eine Entmündigung wegen Geistesstörung, nachdem vom Arzte die in 
der persönlichen Beschaffenheit liegende Bedingung positiv festgestellt ist, noch 
vom Richter geprüft werden.) | 


“ 


2) a.a.0. S.46. „An diese Begriffsmerkmale der Geisteskrankheit und der 
Geistesschwäche wird sich das Gutachten der Sachverständigen im Wesentlichen 
halten müssen. Dieselben werden dem Sachverständigen ausreichenden Anhalt 
für die richtige Präcisirung des Ergebnisses seiner Prüfung gewähren und ihn 
dahin führen können, in dem Endresultat seines Gutachtens — wenn auch unter 
näherer wissenschaftlicher Bezeichnung und Begründung der speciellen Krank- 
 heitsform — sich mit Bestimmtheit dahin aussprechen, dass der zu Entmündi- 
gende „geisteskrank“ oder ‚‚nicht geisteskrank‘‘, „geistesschwach‘' oder ‚nicht 
geistesschwach‘‘ im Sinne des Gesetzes sei. Ein derartiges . . Gutachten wird 
unzweifelhaft genügen müssen, um dem Gerichte die erforderliche Grundlage für 
die allein von ihm zu treffende Entscheidung zu bieten, ob die Person wegen 
Geisteskrankheit oder Geistesschwäche zu entmündigen sei.“ 
37 2.2.0. 8.211. 
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verständige oder Richter bezüglich des Umfanges ihrer Thätigkeit im 
Gebiete des Strafrichters ($ 51) anders als in dem des Civilrechts 
gestellt sein solltent). Ich glaube, dass sich dies blos auf die end- 
eültige Feststellung über die Besorgung seiner Angelegenheiten 
bezieht. Dass von dem Sachverständigen der Einfluss der Erkrankung 
auf die Besorgung von Angelegenheiten überhaupt nicht erwogen, 
andererseits aber eine Beantwortung der Frage, ob Geisteskrankheit 
oder Geistesschwäche nach dem $ 6 B.-G.-B. vorliege, gegeben werden 
solle, obwohl mit diesen Begriffen das Unvermögen zur Besorgung 
der Angelegenheiten untrennbar verbunden ist, kann man doch nicht 
annehmen. 





Hier schalte ich wohl am besten die kurzen Bemerkungen ein, 
welche ich über die Abänderungen des Verfahrens nach der C.-P.-O. 
(Veröffentl. vom 20. Mai 1898) zu machen habe. 

Die Abänderungen in den mit. der Antragsberechtigung, der Zu- 
ständigkeit des Gerichts u. A. sich beschäftigenden Paragraphen über- 
gehe ich. Dazu, dass ($ 649) von der Einleitung des Verfahrens 
Beibringung eines ärztlichen Zeugnisses angeordnet werden kann, 
möchte ich bemerken, dass der Schluss nicht dahin lauten sollte, 
dass X. für das Entmündigungsverfahren geeignet sei?). Es wird ge- 
nügen, wenn nur der ärztliche Befund, aber unter Hervorhebung des 
für das Handeln des Kranken Wesentlichen, berichtet wird. 

Der Staatsanwalt kann den Terminen beiwohnen (8 652). 

Viel wichtiger ist 8653: 

„Das Gericht hat die zur Feststellung des Geisteszu- 
standes erforderlichen Ermittelungen zu veranstalten und die 
erheblich erscheinenden Beweise aufzunehmen. Zuvor ist 
dem zu Entmündigenden Gelegenheit zur Bezeich- 
nung von Beweismitteln zu geben, desgleichen dem- 
jenigen gesetzlichen Vertreter des zu Entmündi- 
genden, welchem die Sorge für die Person zusteht, 
sofern er nieht die Entmündigung beantragt hat.“ 

Es ist leicht ersichtlich, welche Anforderungen dieser Paragraph 
an das Verständniss des Richters stellt, wenn nicht in manchen 


1) Das. 206. 
2) Dieser Schluss, den ich in ärztlichen Bescheinigungen öfter angetroffen 
habe, geht in seiner allgemeinen Fassung über die Aufgabe des Arztes hinaus. 
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Fällen eine ganz unzweckmässige Arbeitslast, und mehr als das, eine 
erhebliche Schädigung des Gesundheitszustandes (Paranoiker, Melan- 
cholischer) befürchtet werden soll. Im Uebrigen kann eine möglichst 
sorgfältige Ausbildung des Verfahrens auch dem Arzte als Sachver- 
ständigen zur Beschaffung sicherer Unterlage für sein Gutachten nur 
lieb sein. 
Nach $ 654 kommt das Unterbleiben der Vernehmung wegen 
Unerheblichkeit — mit Recht — in Wegfall. Es kann die Vorführung 
des zu Entmündigenden behufs Vernehmung unter Zuziehung von Sach- 
verständigen angeordnet werden. (Die Klauseln, welche für die Auf- 
nahme in eine Anstalt ($ 656) gelten, sind hier nicht ausgesprochen), 
$ 656: „Mit Zustimmung des Antragstellers kann das 
Gericht anordnen, dass der zu Entmündigende auf die Dauer 
von höchstens 6 Wochen in eine Heilanstalt gebracht werde, 
wenn dies nach ärztlichen Gutachten zur Feststellung des 
Geisteszustandes geboten erscheint und. ohne Nachtheil für 
den (Gesundheitszustand des zu Entmündigenden ausführbar 
ist. Vor der Entscheidung sind die in $ 646 bezeichneten 
Personen (Ehegatten, Verwandten) soweit thunlich zu hören.“ 
Gegenüber dem $ 81 Str.-P.-O. ist bemerkenswerth, dass in dem 
hier geforderten (dort unter „Antrag“ mit inbegriffenen) ärztlichen 
Gutachten die Unterbringung für „geboten“ und als ohne Nachtheil 
für den Gesundheitszustand ausführbar bezeichnet werden soll. Von 
der Beschränkung auf die öffentilchen Anstalten für Geisteskranke 
ist zweckmässiger Weise hier Abstand genommen — zweckmässig 
schon, weil nicht alle „Klassen“ besitzen. — Dass die Heilanstalt 
eine geeignete, namentlich bezüglich der ärztlichen Kräfte sei, wird 
vorausgesetzt. 
Die Zustellung des Entmündigungsbeschluse wegen „(eistes- 
schwäche“ an den Entmündigten selbst — $ 660 ebenso wie die des 
ablehnenden Beschlusses 8 662 — sei de erwähnt. 


Kehren wir zum B.-G.-B. zurück. | 
Il. Geschäftsunfähig ist nach $ 104 nicht nur,;- wer noch 
nicht das 7. Lebensjahr vollendet hat und wer wegen Geisteskrank- 
heit ale ist, sondern auch; 
: Dane: sich in einem die freie tler spestinnne 
ausschliessenden dauernden Zustande krankhafter 
Störung der Geistesthätigkeit befindet.“ 
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Diese letztere Definition kehrt wieder in $ 828: 


„Wer im Zustande der Bewusstlosigkeit oder in einem 
die freie Willensäusserung ‚ausschliessenden Zustande krank- 
hafter Störung der Geistesthätigkeit einem Anderen Schaden 
zufügt, ist für den Schaden nicht verantwortlich. Hat er 
sich durch geistige Getränke oder ähnliche Mittel in einen 
vorübergehenden Zustand dieser Art versetzt, so ist er für 
den Schaden, den er in diesem Zustande widerrechtlich ver- 
ursacht, in gleicher Weise verantwortlich, wie wenn ihm 
Fahrlässigkeit zur Last fiele; die Verantwortlichkeit tritt nicht 
ein, wenn er ohne Verschulden in den Zustand gerathen ist!). 


Der 8 104, 2, welcher von einem die freie Willensbestimmung 
ausschliessenden Zustande krankhafter Störung der Geistesthätigkeit 
spricht, kommt in Betracht für die Handlungen eines Geistesgestörten, 
aber nicht gemäss $ 6 No. 1 Entmündigten. 

Der Anschluss: an die Ausdrucksweise des $ 51 des St.-G.-B. 
sollte dessen reiche Literatur verwendbar machen und den Einfluss 
der krankhaften Geisteszustände auf die Geschäftsfähigkeit und _ die 
strafrechtliche Delictsfähigkeit in sachlich zutreffender Weise in Ueber- 
einstimmung bringen. Dem ist nichts hinzuzufügen, wenn nicht die 
Bemerkung, dass der Schluss, ob die freie Willensbestimmung aus- 
geschlossen sei (wie in den Motiven zu $ 51), dem Richter ‚vorbe- 
halten wird?). 

Es empfiehlt sich zunächst noch den $ 105, der in gewisser Be- 
ziehung zu 104 steht, anzuführen: 

| Die Willenserklärung eines Geschäftsunfähigen ist nichtig. 

Nichtig ist auch eine Willenserklärung, die im Zustande 





1) In $ 829 wird bestimmt: 
„Wenn Jemand (827) für den She len nicht verantwortlich ist, 
hat er gleichwohl, sofern der Ersatz des Schadens nicht von einem 
Dritten verlangt werden kann, den Schaden insoweit zu ersetzen, als 
die Billigkeit nach den Umständen, insbesondere nach den Verhältnissen 
der Betheiligten eine Schadloshaltung erfordert, und ihm nicht die 
Mittel entzogen werden, deren er zum standesgemässen Unterhalte, so- 
wie zur Erfüllung seiner gesetzlichen Unterhaltungspflichten bedarf.‘ 
2) Schultze, a. a. O. S. 216, uneingeschränkt — Endemann’s Er- 
läuterung (S. 148) ist nicht so kurz gefasst, kommt aber zu dem Schlusse: „Die 
freie Willensbestimmung in Rechtsangelegenheiten kann! der Psy chiater als Fach- 
mann nicht begutachten‘. , 
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der Bewusstlosigkeit oder vorübergehenden Störung 
der Geisesthätigkeit abgegeben wird. 

Bei $ 104 handelt es sich um die Feststellung, ob eine Person 
in dem bezeichneten (nicht vorübergehenden) krankhaften Zustande 
sich befindet (oder zu gewisser Zeit befunden hat). Wird dies ange- 
nommen, so folgt von selbst die Ungültigkeit aller in diesem Zeit- 
raume vorgenommenen Rechtshandlungen. Jeder, auf den die Voraus- 
setzungen des $ 104 für eine gewisse Zeit zutreffen, ist für diese 
Zeit geschäftsunfähig. — Eine beschränkte Geschäftsfähigkeit wie sie 
dem wegen (reistesschwäche (in gesetzlichen Sinne) Entmündigten zu- 
steht, kommt hier nicht in Betracht. Die Ausschliessung der freien 
Willensbestimmung lässt keine Grade zu, und jeder Geisteskranke, 
auf welchen diese Formel Anwendung findet, ist, auch wenn sein Zu- 
stand voraussichtlich beim Entmündigungsverfahren nicht unter „Geistes- 
krankheit“, sondern unter „Greistesschwäche“* des $ 6 rubricirt worden 
wäre, geschäftsun fähig. 

$ 105 dagegen regelt die Frage, ob (wenn ein Zustand wie im 
$ 104 bezeichnet nicht in Frage steht) eine einzelne bestimmte 
Willenserklärung in einem Zustande der Bewusstlosigkeit oder vor- 
übergehenden Störung der Geistesthätigkeit abgegeben ist, so dass 
die Erklärung als bewusst gewollt und rechtlich wirksam nicht an- 
gesehen werden kann. Es kommt nur auf die Feststellung des Zu- 
standes zur Zeit dieser einzelnen Willenserklärung an. Natürlich | 
aber kann der Sachverständige zu diesem Zwecke frühere Krankheits- 
erscheinungen (Delirium, epileptische Zustände etc.) berücksichtigen. 

Man ersieht hieraus: in beiden Fällen geben Zweifel der Gültig- 
keit von Rechtshandlungen Anlass zur Befragung des Sachverstän- 
digen. 

$ 104 wird RER werden, wenn der Zweifel mehr aus dem 
geistigen Zustande der Person überhaupt — auch abgesehen von 
ihrem Verhalten bei einer ganz bestimmten Rechtshandlung — ent- 
springt. Ein nicht vorübergehender Zustand krankhafter Störung der 
Geistesthätigkeit kann sich auch aus anderen namentlich früher oder 


später zu Tage tretenden Erscheinungen folgern lassen. 


Dagegen findet der $ 105 Verwendung für durch ganz vorüber- 
gehende Störungen beeinträchtigte, bestimmte, einmalige Willenserklä- 
rungen, auch wenn die betreffende Person sonst gesund, ihre Ge- 
schäftsfähigkeit überhaupt also nicht in Frage zu ziehen ist. Dabei 


ist Bewusstlosigkeit, wohl bloss des häufigen Vorkommens wegen, 
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unter den vorübergehenden Störungen der Geistesthätigkeit nament- 
lich hervorgehoben. 

Die Störung der Geistesthätigkeit ist hier nicht als „krankhaft“ 
ausdrücklich bezeichnet. Auch zur „freien“ Willensbestimmung ist im 
Gegensatze zu $ 51 St.-G.-B. kein Bezug genommen. 


III. Am nächsten zu dem. bisher Besprochenen gehörig erscheint 
der $ 1910 Abs. 

„Vermag ein Volljähriger, der nicht unter Vormund- 
schaft steht, in Folge geistiger oder körperlicher Ge- 
brechen einzelne seiner Angelegenheiten oder einen be- 
stimmten Kreis seiner Angelegenheiten, insbesondere seine 
Vermögensangelegenheiten nicht zu besorgen, so kann er für 
diese Angelegenheiten einen Pfleger erhalten. 

Die Pflegschaft darf nur mit Einwilligung des Ge- 
brechlichen angeordnet werden, es sei denn, dass eine 
Verständigung mit ihm nicht möglich ist.“ 

Zum Verständniss ist anzuführen: 

Der Ausdruck geistiges Gebrechen ist im Gesetz nicht ge- 
nauer erläutert. (remäss der allgemeinen Stellung des Gesetzes zu 
der Bedeutung von Geistesstörungen können wir auch hier annehmen, 
dass eine Abweichung vom Normalen ohne Rücksicht auf ihr Zu- 
standekommen und ihre Einzelheiten gemeint ist, die eine gewisse 
Beeinflussung der geschäftlichen Bewegung herbeiführt. Gegenüber 
der Geisteskrankheit und Geistesschwäche, welche nach $ 6 die 
richtige Besorgung der Angelegenheiten überhaupt verhindert, ist hier 
von dieser Eigenschaft nur in Beziehung auf einzelne oder einen be- 
stimmten Kreis von Angelegenheiten die Rede. Es wird somit eine 
partielle oder segmentäre Einschränkung oder der Fall vorausgesetzt, 
dass nur gewisse schwierigere (reschäfte nicht erledigt werden können, 
daher nur insoweit das Bedürfniss einer Fürsorge vorliegt. Dabei 
sind unter „Angelegenheiten“ auch hier nicht bloss Vermögensange- 
legenheiten zu verstehen. | 

Dass Einwilligung des Schutzbedürftigen zur Bestellung 
eines Pflegers gefordert wird, giebt diesem Paragraphen ein besonderes 
und ganz eigenthümliches Gepräge. Solche Zustände sollen die Er- 
kenntniss der eigenen Unzulänglichkeit für bestimmte Aufgaben nicht 
hindern oder doch auf Zureden zu Stande kommen lassen. Es han- 
delt sich dabei natürlich um Geisteskranke, denn ohne deutlich er- 





Die Geistesstörungen im Bürgerlichen Gesetzbuch und in der ©.-P.-0. 31 


kennbare Veränderung des psychischen Lebens könnte von geistigen 
Gebrechen keine Rede sein, aber solche Personen bleiben rechtlich 
„geschäftsfähig“ (soweit nicht 104 auf sie angewandt wird). Man hat 
hier eine Beschränkung der freien geschäftlichen Bewegung gegen den 
Willen des Kranken deshalb für unzulässig gehalten, weil keine dem 
Entmündigungsverfahren ebenbürtige Verhandlung stattfindet. Es ist 
also das „geistige (gebrechen“ in dieser Hinsicht der Erbe der früheren 
„einfachen Geistesschwäche*, sonst der „geistigen Schwäche*). 

In der Praxis wird sich oft nicht leicht entscheiden lassen, ob 
diese Selbsterkenntnpiss und Einsicht vorhanden oder die „Einwilli- 
gung“ eine rein äusserliche, von vollem Verständniss nicht getragene 
ist oder ohne genügenden Grund versagt wird. 

Die Hauptsache aber ist die Frage: Was geschieht, wenn der 
„geistig Gebrechliche* nicht seine Zustimmung giebt? Ist eine Ver- 
ständigung mit ihm unmöglich, so bekommt er einen Pfleger. Im 
anderen Falle wird aber doch dadurch, dass er seine Einwilligung 
zur Pflesschaft verweigert, an der Voraussetzung, nämlich, dass er 
„geistesgestört ist und nach rechtlicher Auffassung: in Folge geistiger 
(rebrechen einzelne oder einen bestimmten Kreis seiner Angelegen- 
heiten nicht zu besorgen vermag“, nicht nur nichts geändert, sondern 
es stellt sich wohl öfter dadurch dieser Mangel noch klarer und als 
noch weiter gehend heraus?). 


1) Dagegen könne nicht bestritten werden, dass der Gedanke, den Gebrech- 
lichen gegen sich selbst zu schützen, eine gewisse Berechtigung habe, zumal die 
Annahme, als concurrire in den Fällen, in welchen der körperlich Gebrechliche 
den Einflüssen Dritter keinen Widerstand mehr leisten könne, mit der Presshaftig- 
keit Geistesschwäche, keineswegs eine stets zutreffende sei. Allein es dürfte doch 
nicht ausser Acht gelassen werden, dass diese Fälle bei körperlichen Gebrechen 
selten seien und ein Bedürfniss, wegen ihrer allein dem Gebrechlichen die Hand- 
lungsfähigkeit zu beschränken, nicht vorliege. Wolle man aber die Beschränkung 
der Handlungsfähigkeit, dann müsse man andere Garantien des Verfahrens bei 
der Erklärung der Schutzbedürftiekeit verlangen und das Entmündigungsverfahren 
auch hier vorschreiben (Protok. IV. 847). 

2) Das Gesetz hat die Einrichtung der Beistandschaft nicht eingeführt. 

Prot. d. Comm. pp. IV. S. 864: Die Abgrenzung der Fälle, in welchen 
nur ein Beistand erforderlich sei, von den Fällen der zuletzt genannten Art 
biete Schwierigkeiten. Hiermit seien Gefahren nach einer doppelten Richtung ver- 
bunden. Einerseits bestehe die Gefahr, dass da, wo eine völlige Entmündigung 
im Interesse des Kranken und seiner Angehörigen geboten sei, nur ein Beistand 
bestellt werde. Andererseits sei die Gefahr nicht ausgeschlossen, dass in Fällen, 
in welchen kein Anlass vorliege, Jemand in der Geschäftsfähigkeit zu beschrän- 
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Will man nun — und gerade dann — nicht auf die rechtliche 
Sicherstellung verzichten, so bliebe nur übrig, die Person mit „geistigen 
(Grebrechen* nunmehr in eine, die wegen „Geistesschwäche“ ihre An- 
gelegenheiten nicht zu besorgen vermag, zu verwandeln und — eventl. 
unter Anordnung einer. vorläufigen Vormundschaft ($ 1906) die Ent- 
mündigung einzuleiten '). Damit aber ist die Möglichkeit, auf kurzem 
und einfachem Wege eine gesetzliche Vertretung des Kranken 
für den Bedürfnissfall herzustellen, eben durch die Verknüpfung mit 
dem Entmündigungsverfahren in allen Fällen, wo die Einwilligung 
zur Pflegschaft trotz Unfähigkeit, gewisse Angelegenheiten zu besorgen, 
nicht erlangt wird, geschwunden. 

Es ist ja sicher erwünscht, wenn der Staat das Verkithek zur 
Feststellung, ob Anlass und genügender Grund zur Entmündigung als 
einer umfassenden und dauernden Fürsorge für einen psychisch Er- 
krankten gegeben ist, mit allen möglichen Sicherheitsmaassregeln aus- 
stattet. Je genauer und eingehender aber, desto länger und kost- 
spieliger und — das wird zugegeben werden müssen — desto seltener 
angewandt werden wir es schliesslich sehen. 

Nun können wir als Aerzte aber bei gewissen Kranken der Be- 
stellung eines gesetzlichen Vertreters nicht entbehren; der Staat kann 
es m. E. ebensowenig. Es sind das Personen ohne Eltern, Ehe- 
gatten, sonst nahestehende .Familienmitglieder. Hier auf das so um- 
ständliche Entmündigungsverfahren zu warten, lässt Schädigung des 
Betreffenden oder des staatlichen Interesses befürchten ?). Bisher half 
uns die preussische Vormundschaftsordnung vom 5. Juli 1875, $ 90, 
— ein gerichtliches Verfahren, das immerhin kürzer, handlicher, von 





ken, der Richter sich nicht scheuen werde, wenigstens die geringe Beschränkung 
der Geschäftsfähigkeit in der Form der Beistandschaft eintreten zu lassen. . . Es 
sei deswegen richtiger, von der Aufnahme des Instituts der Beistandschaft, wel- 
ches nur in einem geringen Theile des Deutschen Reiches bestehe, Abstand zu 
nehmen, zumal da durch die Einleitung einer Pflegschaft dem Bedürfnisse, wel- 
chem das Institut der Beistandschaft Rechnung tragen wolle, in der Mehrzahl der 
Fälle genügt werden könne. 

1) $ 1906 würde ohne Weiteres nicht in Kraft, treten können. Er be- 
stimmt nämlich, dass die Entmündigung schon beantragt sein soll, um 
den Boteättonidlan unter vorläufige Vormundschaft zu stellen, ‚‚wenn das Vera 
schaftsgericht es zur Abwendung einer erheblichen Gefährdung der Person oder 
des Vermögens des Volljährigen für erforderlich erachtet‘‘. An einem Antrag- 
steller wird es öfter fehlen. (Siehe die Ausführungen über Anstaltskranke.) 

2) Siehe hierzu auch Anmerkung 2) 8. 34. 
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Andern unabhängiger als die Entmündigung vorübergehenden Zwecken 
genügend diente. Ob es aus theoretischen Grundsätzen als rechtlich 
unsicher zu verwerfen, daher an die Zustimmung des Betreffenden zu 
knüpfen sei, haben wir nicht zu entscheiden, wir wiederholen, es war 
für einzelne unserer Kranken sicher wohlthätig. 

Bedürfen wir denn aber — fragt vielleicht Mancher — eines 
solchen Hilfsmittels? Die Antwort lautet nach meiner, zunächst rein 
ärztlichen Auffassung: Ja, sowohl für die Kranken, welche keinen ge- 
setzlichen Vertreter haben, als für Kinzelfälle anderer Art, ins- 
besondere sofern die Kranken längere Zeit in Anstalten (nicht als 
„freiwillige Pensionäre“) sich befinden und ihre Persönlichkeit und 
ihre Lage irgendwie Anlass zur rechtlichen Vertretung giebt. Wenn 
auch heute in den Anstalten die Kranken zum grösseren Theil 
freiwillig oder ohne äusseren Zwang verbleiben, so schliesst 
dies nicht aus, dass sie mit mehr Geduld und zum Theil frei von 
Befürchtungen über ihre Interessen ausserhalb der Anstalt, also unter 
besseren Bedingungen für die Herstellung ausharren würden, wenn 
sie einen Vertreter erhalten. Ist dem aber so, dann hat die ärztliche 
Behandlung dies ebenso anzustreben, wie sie auch sonst therapeutisch- 
hygienisch möglichst günstige Verhältnisse zu schaffen hat. 

Diejenigen Kranken ohne gesetzlichen Vertreter, welche in An- 
stalten nicht in den offenen Abtheilungen behandelt werden können, 
bedürfen ebenfalls einer solchen Fürsorge vom ärztlichen wie vom 
Standpunkte der Rechtssicherheit aus. 

Vom ärztlichen Standpunkte kommt hier öfters ausser der Für- 
sorge für .die Beruhigung des Kranken noch eine bestimmte Erwägung 
in Betracht, nämlich der Versuch, durch Beihilfe eines Vertreters die 
Entlassung solcher Kranken aus der Anstalt noch herbeizuführen, 
welche sonst hierzu kaum Aussicht bieten. 

In dieser Riehtung, m. H., haben wir uns seit Jahren bemüht 
und gewisse Erfahrungen zu sammeln gesucht. Man darf selbstver- 
‚ständlich seine Erwartungen auf diese Massregel nicht zu hoch 
spannen. 
| Der Arzt muss immer die treibende Kraft sein, muss er dies 

doch auch öfters trotz, ja zuweilen gegen die gesetzliche Vertretung. 
Dass es eine grössere Anzahl unter diesen Kranken sei, für welche 
_ die Bestellung eines gesetzlichen Vertreters wirklich den Austritt aus 
der Anstalt ermöglicht, glauben wir allerdings nicht. Aber in ein- 
zelnen Fällen ist es uns doch gelungen, die Hindernisse gegen die 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVIIT. 1. 2 
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Entlassung zu beseitigen. Ich könnte für unsere speciellen gross- 
städtischen Verhältnisse fast sagen: das Hinderniss, denn es ist bei 
uns, wo es sich nur um Kranke der unbemittelten Klassen, für welche 
die öffentliche Fürsorge eintritt!), handelt, fast stets ein und das- 
selbe. Mittellosigkeit darf natürlich hier nicht in Betracht kommen, 
gegen diese Schwierigkeit muss die Organisation der Entlassung 
(Familienpflege) bezw. die Heranziehung der Armenpflege schützen. 
Es ist vielmehr — von sehr wenigen Fällen, in welchen die Persön- 
lichkeit der nächsten Angehörigen zu Schwierigkeiten Anlass giebt, 
abgesehen — fast ausschliesslich der auf das Vorleben begründete 
Einspruch der Sicherheitsbehörde, welcher bei Kranken, die ärztlicher- 
seits als strafrechtlich verantwortlich nicht betrachtet werden können, 
den Austritt aus der Anstalt erschwert. (Gerade die hier oft so üblen 
Verwandt- und Bekanntschaftsverhältnisse aber machen das Eintreten 
einer unbescholtenen Person in der Fürsorge für den Kranken zur 
Voraussetzung der Wahrscheinlichkeit, dass ein Verbleib ausserhalb 
der Anstalt zu erhoffen sei (wobei natürlich u. U. Unterstützung pp. 
gewährt werden muss) ?). 

Ich glaube, die Wichtigkeit, welche einer gesetzlichen Vertretung 
sonach schon vom Standpunkte der Behandlung aus zukommt, enthebt 
mich der Mühe, weitläufig auszuführen, inwiefern auch aus Gründen 
der Rechtssicherung eine Vertretung bei längerer, nicht freiwillig an- 
getretener Anstaltsbehandlung nöthig scheint. Diese Seite der Mass- 
regel liegt dem Arzt weniger nahe, als die therapeutische Benutzung 
im Einzelfalle, doch auch sie verdient die Aufmerksamkeit der Or- 
gane, welche die Verhältnisse der Kranken in ihrem wie im allge- 
meinen Interesse zu regeln haben. Es sei z. B. daran erinnert, dass 





1) Durch das Entmündigungsverfahren eine Vormundschaft zu erzielen, ist 
hier meist ausgeschlossen. Es fehlt bei diesen unbemittelten Kranken der Antrag- 
steller, da auch der Staatsanwalt unter solchen Umständen ein öffentliches In- 
teresse nicht für betheiligt ansieht, vgl. S. 23. | 

2) Einem solchen Kranken den Verbleib ausserhalb der Anstalt durch persön- 
liches Bemühen zu ermöglichen, ist für den gesetzlichen Vertreter oft nicht leicht. 
Um so dankbarer wird Seitens der Aerzte diese Hilfe anerkannt werden. Ueber- 
haupt ist in der Vertretung der Kranken, der Berathung derselben und ihrer Fa- 
milien u. A. ein Feld geöffnet, wo diejenigen, welche ihre Antheilnahme an der 
Fürsorge für die Geisteskranken in Werke umsetzen wollen, wichtige Aufgaben 
zum Nutzen dieses Zweiges der Gresundheitspflege erfüllen könnten. Mit oder 
ohne Vereinsbildung kann hier für-die Kranken wirklich etwas geleistet werden, 
mehr als man jetzt von manchen Erörterungen, die sieh mit dem Einflusse von 
„„Laien‘‘ auf die Behandlung der Kranken beschäftigen, erwarten kann. 
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die Statuten oder Reglements der meisten Öffentlichen Anstalten die 
Entlassung des Kranken auf Antrag des gesetzlichen Vertreters vor- 
schreiben (sofern nicht ausdrücklich sicherheitspolizeilicher Einspruch 
erfolgt). 

Wird aber auch eine schwere Geistesstörung, werden alle Formen 
deutlicher Beeinträchtigung der für vernünftiges Handeln nöthigen 
geistigen Leistung, als „geistige Gebrechen* aufgefasst werden können? 
Nach dem Zwecke der Bestimmung als Schutzmaassregel wird man 
vermuthen dürfen!), dass man keineswegs mit der Annahme eines 
„geistigen Gebrechens*, den Ausschluss von Geistesschwäche oder 
Geisteskrankheit im gesetzlichen Sinne feststellen wollte. 

Sehr viel wird sodann auf die Auslegung des Ausdrucks „Verstän- 
digung“ ankommen. Es erscheint zweifelhaft, ob der Satz: „es sei 
denn, dass eine Verständigung mit ihm nicht möglich ist“, nur die 
Fälle von Verwirrtheit, hochgradigem Stumpfsinn trifft, in welchen 
mit den Kranken nicht verhandelt werden kann (auch bei Aphasie), 
oder ob er auch da Anwendung finden wird, wo kein Bedenken vor- 
liegt, dass die Voraussetzungen von $ 104 No. 2 anzunehmen sind. 
Es fehlt namentlich auch eine entsprechende Bestimmung in 19202). 
Nach dem Wortlaute desselben könnte man z. B. einen schriftlichen 
Antrag eines völlig Verwirrten für hinreichend halten, um die Auf- 
‚hebung der Pflegschaft zu begründen. Entsprechend sulcher Aus- 
lesung würde man bei Versagung der Zustimmung seitens eines ganz 
‚unzweifelhaft Geisteskranken, aber zu zusammenhängenden Aeusserun- 
gen über seine „Einwilligung“ noch Fähigen vielleicht eine „Verstän- 
digung“ nicht als unmöglich, und daher eine Pflegschaft als ausge- 
schlossen betrachten können. | 

ie. .die, ‚Bestimmung, . „„es7sei.rdenn.i., ns möglich“ nach‘; dem 
Zwecke des ganzen Paragraphen aufzufassen sei, . wird der gericht- 

1) Es soll auch bei geschäftsunfähigen Geisteskranken im Falle besonderen 
Bedürfnisses eine Pflegschaft angeordnet werden (Mot. Bd. I. S. 1229 u. 1250)) 
2. B. wenn der den Schutz des Kranken erfordernde Zustand in einem anderen 
Bezirke als in dem des für die Entmündigung zuständigen Gerichts eintritt, und 
‚deshalb der Antrag auf Entmündigung nicht sofort gestellt werden kann. Die 
Voraussetzung des $ 1910, dass für gewisse Angelegenheiten noch das nöthige 
‚ Verständniss bestehe, wird ein Hinderniss für die Anwendung auf die grosse Mehr- 
zahl aller Kranken nicht darstellen, da nur völlig Verblödeten diese Eigenschaft 
abgeht. 

2) „Eine nach $ 1910 angeordnete Pflegschaft ist aufzuheben, wenn der 
‚Pfilegebefohlene die Aufhebung beantragt.“ 
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lichen Praxis vorbehalten bleiben müssen. Der Sachverständige wird 
zunächst kaum Veranlassung haben, zu derselben Stellung zu nehmen 
und wird sich auf die Darstellung des Krankheitszustandes, bei bzgl. 
der „Verständigung“ zweifelhaften Fällen insbesondere unter näherem 
Eingehen auf die Fähigkeit zur richtigen Auffassung der Sachlage und 
zu einer normalen Entschliessung, beschränken können. Im Uebrigen 
halte ich die Befürchtung, dass die Kranken meist ihre Einwilligung ver- 
sagen würden, wenn es sich um Bestellung eines Pfiegers handelt, gerade 
für die Fälle, auf die es uns besonders ankommt, für nicht sehr nahe 
liegend. Die Mehrzahl der Kranken, bei welchen häufige strafrecht- 
liche Untersuchungen, wiederholte (Gewaltthätigkeiten etc.. vorge- 
kommen sind, erkennen, namentlich bei wiederholter Aufnahme, aus 
der Leichtigkeit, mit der von den Angehörigen u. s. w. zugeführte 
und mit wesentlichen Verletzungen des Rechts nıcht behaftete Ge- 
nossen wieder zur Entlassung kommen, gegenüber den bei ihnen ent- 
stehenden Schwierigkeiten das Besondere ihrer Lage mit genügender 
Deutlichkeit. Auch gehört es zur Aufgabe der Therapie, die Ein- 
wirkung der Anstalt auch bei schwereren Kranken zu verwenden für 
die Entstehung des Gefühls, dass die Rücksichtnahme, Fürsorge, Geld- 
ausgabe, deren Bedeutung sie namentlich bei Verwendung an Andern 
erkennen, doch nicht ganz aus der Luft gegriffen sein werde. 
Die Lenksamkeit Kranker, die nie zur eigentlichen „Krankheitsein- 
sicht“ kommen, in der Anstalt zeigt, dass solche Empfindung durch- 
aus nicht unwesentlich ist. So wird man meist zur Einwilligung 
dieser Kranken kommen. Freilich wird die Nothwendigkeit der Ein- 
willigung (wie der $ 1920) zum Schaden der Kranken ausschlagen, 
wenn sie unrichtig berathen oder beeinflusst werden, und wenn Ver- 
ständigung im engsten. Sinne des Wortes aufgefasst würde. Daraus 
müsste sich ein nicht unwesentliches Bedenken gegen das Erforderniss 
der Zustimmung zur Pflegschaft bei geistigen (Grebrechen ergeben. 

Die Frage, ob bei Vorhandensein eines Ehemannes, Vaters dieser 
zu bestätigen oder ob er (auf Antrag des Kranken oder der Anstalt) 
in bestimmten Fällen durch einen Geeigneteren zu ersetzen wäre, die 
Dauer der Vertretung u. s. w. kommt für uns nicht in Betracht. Hier 
handelt es sich darum, kann das Gesetz in seinem jetzigen Umfange 
das Bedürfniss rascher Bestellung einer gesetzlichen Vertretung nicht 
entmündigter (teisteskranker .befriedigen ? | 

Dabei wäre noch zu erwägen, ob u. U. der Vertretung ein mehr 
dauernder Charakter zukommen muss. Für nicht wenige Fälle, z. BD. 


” 
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beim Bestreben, dem Kranken die Möglichkeit des Fortkommens 
ausserhalb der Anstalt zu verschaffen, kann die Pflegschaft mit der 
Erledigung des besonderen Zwecks endigen ($ 1918). 

M. H.! Ob unsere Wünsche für Ordnung dieser Angelegenheit 
auf diesem Wege wirklich Erfüllung finden werden, liegt im Schoosse 
der Zukunft. Warten wir ab, wie sich die Handhabung des Gesetzes 
gestalten wird, ehe wir nach anderen Massnahmen suchen. — 


IV. Die Entmündigung wegen „Trunksucht“ ist eine Neuerung; 
Gemeint ist ein krankhafter Zustand): „unwiderstehliche Sucht 
zum dauernden oder periodisch wiederkehrenden übermässigen (renuss 
berauschender Getränke“. Es ist der mit „Irunksucht“ bezeichnete 
abnorme Zustand eine Geistesstörung und sachlich wird zweifellos in 
einem grossen Theil der Fälle auch die Voraussetzung eines Ent- 
mündigungsverfahrens wegen „(reistesschwäche* oder „Geisteskrank- 
heit“ gegeben sein. 

Dem entspricht es, wenn auch hier, als für die Entmündigung 
massgebend, der Umstand angeführt ist, dass durch Trunksucht die 
Besorgung der Angelegenheiten unmöglich gemacht wird. 

Ausserdem aber nennt das (resetz bei der Trunksucht in gleicher 
Linie als Bedingungen für die Entmündigung, dass Jemand „sich oder- 
seine Familie der Gefahr des Nothstandes aussetze* (wie ein Ver- 
schwender, No. 2) oder dass er „die Sicherheit Anderer gefährde“. 

Es sind wohl wesentlich praktische Gründe gewesen, welche 
nicht nur zur Absonderung der Trunksucht aus den sonstigen Gehirn- 
krankheiten mit psychischen Symptomen, sondern auch zur Anführung 
von gewissen Folgen dieses krankhaften Gehirnzustandes im Handeln 
als Voraussetzung für E. geführt haben. Diese Krankheitsäusserungen 
(Gefahr des Nothstandes, Gefährdung der Sicherheit Anderer) können 
ganz ebenso bei den als „Geisteskrankheit* und „Geistesschwäche* 
bewertheten Gehirnerkrankungen vorhanden sein, sie sind dort aber 


neben dem Unvermögen zur „Besorgung der Angelegenheiten“ nicht 


noch besonders erwähnt, und daher in ihrer Bedeutung für letzteres 


‚zu prüfen. 


Eine derartige Heraushebung der Trunksucht aus den übrigen 





Er Tauek, 2,30. 9.59: „Der Ausdruck „‚Sucht'* lässt erkennen, dass 
erfordert wird ein krankhafter Zustand, in Folge dessen die betreffende Person 
unter gewöhnlichen Verhältnissen nicht mehr die Kraft hat, dem Anreize zum 


 übermässigen Genusse geistiger Getränke zu widerstehen.‘ 
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(reistesstörungen ist vom gesetzgeberischen Standpunkt aus verständlich. 
Die Bedeutung des Alkoholismus ist eben eine ungleich grössere, als 
Morphium-, Cocain- und andere „Suchten“ und als die Vergiftung mit 
gewerblichen und anderen Giften. Beachtung verdient aber der Umstand, 
dass in der C©.-P.-O. für das Entmündigungsverfahren wegen Trunk- 
sucht gegenüber dem wegen (Greistesstörung im Allgemeinen die An- 
hörung ärztlicher Sachverständiger nicht vorgeschrieben ist. Aller- 
dings auch nicht abgewiesen! Daher hält. Endemann‘!) die An- 
hörung eines psychiatrischen Sachverständigen auch bei Trunksucht 
für geboten. Daude?) sagt, sie könne nicht für unzulässig er- 
achtet werden. 

Ein grundsätzlicher Verzicht auf fachärztliche Beurtheilung bei 
„Irunksucht* würde in der That zu einer ungleichen Beurtheilung 
Geisteskranker vor dem Gesetze führen. Zweifellos ist in zahlreichen 
Fällen „Trunksucht“ die Folge einer primär krankhaften Be- 
schaffenheit des Gehirns, ein Symptom des Gehirnleidens wie 
Angst (die ihr oft zu Grunde liegt), öder wie Abweichungen auf 
körperlichem Gebiete (Krämpfe etc.). So könnte es geschehen, dass 
ein (Greisteskranker, wenn der abnorme Grehirnzustand (aus Anlage, 
nach schweren acuten Krankheiten, nach chronischen Vergiftungen, 
Kopfverletzung u. A.) ihn zum Spirituosengenuss bringt und dann in 
Folge verminderter Widerstandsfähigkeit meist rasch „trunksüchtig*. 
erscheinen lässt, wegen dieser auffälligsten Aeusserung der Geistes- 
störung ohne ärztliches Gutachten als „trunksüchtig* entmündigt wird. 
Das erscheint nicht richtig, schon wegen Abweichungen in den Folgen 
(s. $ 687 O.-P.-O.), vor allem aber unzweckmässig, weil solche Per- 
sonen einer anderen Fürsorge auch bei Behandlung ihres Leidens be- 
dürfen als die, welche ohne jede ursprüngliche krankhafte Verände- 
rung des Nervensystems „trunksüchtig“ geworden sind. Auch die 
letzteren sind freilich schliesslich geistig wie körperlich verändert. 
Bei den ersteren aber ist die Trunksucht überhaupt nur ein Sym- 
ptom des Gehirnleidens. Mit Fernhaltung von Spirituosen- 
gebrauch wird zwar das Trinken, aber nicht die veranlassende 
pathologische Beschaffenheit des Nervensystems beseitigt. Diese 
Thatsache erfordert, dass, wo sich in dieser Richtung irgendwie 
Zweifel ergeben, und das wird oft vorkommen, die Entstehungs- 


1) ra..8..0. E76. 
2) a. 2. 0.1106. £ 
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bedingungen der „Irunksucht“ fachwissenschaftlich festgestelltwerden. 
Nur unter dieser Voraussetzung wird es sich als richtig und vortheilhaft 
erweisen, dassmansich entschlossen hat, bei der Entmündigung den geisti- 
gen Störungen, die zu krankhaftem Spirituosengenusse in ursächlicher 
oder in Folgebeziehung stehen, in einem besonderen Abschnitte des $ 6 
und durch eine andere Formulirung eine Sonderstellung einzuräumen. 

Die Aufgabe des Arztes ist hier insofern eine einfachere, 
als die Wahl zwischen zwei Abstufungen wie in No. 1 wegfällt. Er 
hat die krankhafte Beschaffenheit des Trunksüchtigen an seinem in- 
tellectuellen und gemüthlichen Zustande sowie den sonstigen Ab- 
weichungen des Körpers nachzuweisen und die Veränderungen der 
Persönlichkeit gegen früher oder die dem Abusus spirituosorum zu 
Grunde liegende abnorme Beschaffenheit des Nervensystems (etwaige 
Schädlichkeiten, Trauma, Blei etc.) aufzudecken. 

Da in „Trunksucht“ der Begriff der Krankheit unabhängig von 
den rechtlichen Beziehungen ausgedrückt ist, so wäre der Sachver- 


ständige hier in der Lage — im Gegensatz zur „Geisteskrankheit* und 
„Geistesschwäche* — sich mit der genauen Feststellung der körper- 


lichen und geistigen Veränderungen nach Entstehung, Umfang und 
Einfluss auf die Handlungen des Betreffenden im Allgemeinen zu 
begnügen. Die Frage nach der Besorgung „seiner Angelegenheiten“ 
und nach den daneben noch hervorgehobenen Umständen: ob die 
Familie der Gefahr des Nothstandes ausgesetzt wird oder Gefährdung 
Anderer vorliegt, kann der Richter — eventl. nach Zeugenvernehmung 
. — entscheiden. | 

Die Folge der Entmündigung wegen Trunksucht ist die Be- 
schränkung auf die Geschäftsfähigkeit des Minderjährigen. So wird 
in der That der Trunksüchtige in der Gelegenheit zum Trinken und 
der Verwendung von Mitteln zu diesem Zwecke erheblich beschränkt, 
also in den Vorbedingungen zum Trinken, wenn auch nicht im Trinken 
selbst (z. B. mit Anderen!). 
E Von besonderer Wichtigkeit für die Bekämpfung des Alkoholis- 
mus, und namentlich für die ärztliche Behandlung des Einzelfalls 
- könnte daher die Befugniss des Vormundes werden, den Trinker in 
Anstaltsbehandlung zu bringen. Vorläufig ist allerdings in dieser 
Hinsicht nichts Wesentliches zu erwarten. Bisher wurden die 
„schweren Trinker“ eventuell als Geisteskranke entmündigt. Es war 
dies für die Anstaltsbehandlung zwar nicht nöthig, aber die Geistes- 
krankheit (Blödsinn ete.) war jedenfalls in solchem Falle. gerichtlich 
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anerkannt und die Anstalten für Geisteskranke, auch Privatanstalten, 
nahmen ohne Bedenken den Kranken, falls sein Zustand im Uebrigen 
es rechtfertigte, auf. Dass auch eine Sonderanstalt für „Trunksüchtige* 
(nicht Trinker!) nicht bei allen Kranken dieses Sammelbegriffs ohne 
Beschränkung der freien Bewegung auskommen würde, weiss Jeder. 
Zur Zeit giebt es aber noch keine Sonder-Heilanstalten, denen die 
Befugniss zur Zurückhaltung Kranker gegen ihren Willen zukäme. 
Sie könnte ihnen auch nur dann vom Staate gewährt werden, wenn 
die Anstalten bezüglich der ärztlichen Leitung, der Einrichtung ete. 
dieselbe Gewähr böten, wie die in dieser Hinsicht besonders organi- 
sirten und überwachten Anstalten für Geisteskranke. — Es ist also 
eine Zurückhaltung eines Trunksüchtigen gegen seinen Willen z. Zt. 
nur in den letzgenannten Anstalten möglich. Es steht natürlich nichts 
im Wege, wenn erforderlich, einen Kranken hier aufzunehmen, auch 
wenn er wegen „Trunksucht* entmündigt ist, denn die Aufnahme ist 
von anderen Factoren abhängig. Die Hoffnung aber auf eine Erhöhung 
der Wirksamkeit von Sonderanstalten für Trunksüchtige durch das 
Entmündigungsverfahren ist: vorläufig eine recht bescheidene. Man 
müsste auf den moralischen Eindruck rechnen, der den Trunksüchtigen, 
auf den $ 63 anwendbar ist, bewegen soll, in Anstaltsbehandlung zu 
gehen und dort die nöthige Reihe von Monaten auszuhalten. 

Sieht man sich aber die Bedingungen an, unter welchen Trunk- 
sucht zur Entmündigung führt, so ist zu befürchten, dass solche Per- 
sonen oft geistig so geschwächt sein werden, dass freiwillige Aufnahme 
und namentlich Verbleib in Anstalten nicht häufig vorkommen und dass 
eintretendenfalls die Ergebnisse einer Behandlung, die so spät auf den 
erkrankten Organismus wirkt, sehr unvollkommen sein werden. Hierzu 
trägt wahrscheinlich noch die Bestimmung des $ 681 C.-P.-O. bei, 
wonach das @ericht die Beschlussfassung über die Entmündigung aus- 
setzen kann, wenn Aussicht besteht, dass der zu Entmündigende 
„sich bessern“. werde'). 


_— 





1) Es würde für viele Fälle von „Trunksucht“ ein schlimmes Verkennen des 
zu Grunde liegenden Gehirnzustandes bedeuten, wenn dies „sich bessern“ nicht 
im Sinne der Besserung einer Krankheit gemeint wäre. (Ich verweise bzgl. 
der ganzen Frage der'Trinkeranstalten auf die sehr eingehenden und sachgemässen 
Ausführungen bei Erlenmeyer: Die Entmündigung wegen Trunksucht. Coblenz- 
Leipzig. Groos. 1899.) — Von der Entmündigung wegen Verschwendung 
heisst es, dass fruchtlose Besserungsversuche, die erfahrungsgemäss nur dazu 
führen, dass die Entmündigung in einer Zeit erfolgt, in der sie wenig mehr nützt, 
keine Vorbedingung bilden. Weshalb soll für den gehirnleidenden Alko- 
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Es ist also für die Behandlung der 'Trunksucht vom B. G.-B. 
nieht viel zu erwarten, allerdings von einem Gesetze auch keine Einrich- 
tung zur directen Fürsorge für Kranke zu verlangen!). Die Behand- 
lung wird vielmehr, wie ich bei Besprechung dieser Aufgabe ausführ- 
lich erläutert habe), auch ohne ein so zeitraubendes gerichtliches Ver- 
fahren vorzugehen haben, sie erfordert Aufnahme in die Anstalten 
für Geisteskranke oder in ihnen in wesentlichen Punkten gleichwerthig 
zu gestaltende, nur der Besonderheit der Kranken angepasste Institute, 
womöglich öffentlichen Charakters — mit dem Rechte der Zurück- 
haltung (event. für gewisse Zeit). — 

Es wird in der Literatur noch Bedenken dagegen erhoben, dass 
zum Entmündigungsantrage wegen Trunksucht nicht auch der Staats- 
anwalt berechtigt ist. (Es entspricht dies m. W. einem Reichstags- 
beschlusse.) Es sollen jedoch die Armenverbände dies Recht erhalten. 


V. Für die Verhältnisse und die persönliche Umgebung Geistes- 
kranker Bedeutung gewinnen kann der $ 832. 

„Wer kraft Gesetzes zur Führung der Aufsicht eine 
Pa, verpflichtet ist, die wegen ihres geistigen oder körper- 
lichen Zustandes der Beaufsichtigung bedarf, ist zum Ersatze 
des Schadens verpflichtet, den diese Person einem Dritten 
widerrechtlich zufügt. Die Ersatzpflicht tritt nicht ein, wenn 
er seiner Aufsichtspflicht genügt oder wenn der Schaden auch 
bei gehöriger Aufsichtsführung entstanden sein würde. 

Die gleiche Verantwortlichkeit trifft denjenigen, welcher 
die Führung der Aufsicht durch Vertretung übernimmt.“ 

Es wird sich oft recht schwierig zeigen, einestheils Kranken 
nicht durch Beschränkung ihrer freien Bewegung Schaden zuzufügen 
und andererseits der Ersatzpflicht bei Beschädigung Anderer zu ent-. 
gehen. 

Während jetzt die Geisteskrankheit absichtlich so viel als mög- 








\ holisten eher eine Besserung seines Zustandes. ohne Eingreifen von aussen er- 
wartet werden ? 

1) Von diesem Gesichtspunkte aus haben auch die „Gefährdung der Sicher- 
_ heit Anderer‘* und ‚Gefahr -des Nothstandes‘‘ als Bedingung der Entmündigung 
bei Trunksucht Anfechtung erfahren. Sie — wie die sogen. „„Gemeingefährlich- 
keit‘‘ — sollten nur Grund zur „‚Einsperrung‘‘ sein. Vergl. das Seite 23 Gesagte 
und Erlenmeyer, a.a.0., S. 19, sowie Medem, Deutsche med. Wochen- 
schrift. 1896. 

2) Behandlung des Alkoholismus in Handbuch der Therapie innerer Krank- 
heiten von Pentzold und Stintzing. 2. Aufl. 1897. Bd. 2. 49%. 
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lich übersehen wird, kann später vielleicht die Verleitung nahe liegen, 
sie in übertriebener Weise als Ursache von Beschädigungen darzu- 
stellen. 

Die Unmöglichkeit, eine Benachtheiligung der Umgebung durch 
psychisch Kranke allgemein zu verhüten, muss dem Richter bekannt 
sein. Dass, trotzdem der Aufsichtspflicht genügt war, wohl ein 
Schaden entstehen kann, hebt ja auch der $ 832 selbst hervor. 

Es wird, abgesehen von der Feststellung, ob und wie weit Auf- 
sicht geleistet war, auch die Frage, wieweit und in welchen Einzel- 
heiten eine solche offenbar geboten-war, einer genauen Prüfung bedürfen. 

Daher wird zu berücksichtigen sein, ob und in welchem Um- 
fange die Aeusserungen der Krankheit für die Umgebung nach Lage 
der Sache erkennbar waren und ob das Verhalten des Kranken etc. 
für sie auch unzweifelhaft als Warnungszeichen gelten mussten. Zur 
Klärung wird je nach der Besonderheit des Falles ein sachverstän- 
diges Gutachten nicht entbehrt werden können. Auch hier wird man 
daher abzuwarten haben, wie die Handhabung des Gesetzes sich ge- 
stalten wird. Eine zu strenge Auffassung, welche Angehörige und 
sonst Betheiligte von der Uebernahme der Kranken in die Häuslich- 
keit oder in die familiale Fürsorge, die wohlthätigsten Formen der 
Hilfeleistung, abschrecken oder welche den zur Pflege bereiten Personen 
die Freudigkeit an dem schon so schweren Berufe nehmen, resp. die 
möglichst zwangfreie Behandlung der Kranken behindern würde, müsste 
dem öffentlichen Wohle noch mehr Schaden zufügen, als das Ueber- 
sehen bewusster Vernachlässigung der Kranken. — 


VI. Zu den Bestimmungen über Nichtigkeit und Anfecht- 
barkeit der Ehe bei Geisteskrankheit gehört 
$ 1325: „Eine Ehe ist nichtig, wenn einer der Ehe- 
gatten zur Zeit der Eheschliessung geschäftsunfähig war oder 
sich im Zustande der Bewusstlosigkeit oder vorübergehender 
Störung der Geistesthätigkeit befand. 

Die Ehe ist als von Anfang an gültig anzusehen, wenn 
der Ehegatte sie nach dem Wegfalle der Geschäftsunfähig- 
keit, der Bewusstlosigkeit oder der Störung der (Geistes- 
thätigkeit bestätigt, bevor sie für nichtig erklärt oder aufge-. 
löst worden ist. Die Bestätigung bedarf nicht der für die 
Eheschliessung vorgeschriebenen Form.“ 

Dem zweiten Satze liegt die Absicht zu Grunde, die Erhaltung 
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der Ehe möglichst zu erleichtern. Der Betreffende wird evt. einer 
ärztlichen Untersuchung zu unterziehen sein. Es kann sich sowohl 
um den Zustand zur Zeit der Eheschliessung als um den zur Zeit der 
Bestätigung handeln. | 

$ 1333 erlaubt die Anfechtung der Ehe Seitens des Ehegatten, 
der sich über solche persönliche Eigenschaften des anderen geirrt hat, 
die ihn bei Kenntniss der Sachlage und bei verständiger Würdigung 

der Ehe von der Eingehung der Ehe abgehalten haben würden. 

Ebenso ist nach $ 1334 die Ehe Seitens dessen anfechtbar, der 
zur Eingehung durch arglistige Täuschung über solche Umstände be- 
stimmt worden ist (abgesehen von Vermögensverhältnissen), die ihn 
bei Kenntniss der Sachlage etc. von der Eingehung der Ehe abge- 
halten haben würden. Wie andere Krankheitszustände kann auch eine 
Geisteskrankheit hier in Frage kommen. 

Während der Geschäftsunfähige ($ 1325) eine gültige Ehe 
nicht schliessen kann, kann nach $ 1331 ein zur Zeit der Ehe-- 
schliessung oder im Falle 1325 zur Zeit der Bestätigung in der Ge- 
schäftsfähigkeit Beschränkter seine Ehe anfechten, wenn Ehe- 
‚schliessung oder Bestätigung ohne Einwilligung seines gesetzlichen 
Vertreters erfolgt ist. 

Die Anfechtung der Ehe nach $ 1331 ist ausgeschlossen, wenn 
der gesetzliche Vertreter die Ehe genehmigt, oder der unbeschränkt 
geschäftsfähig gewordene Ehegatte die Ehe bestätigt. Ist der gesetz- 
liche Vertreter ein Vormund, so kann eine von ihm verweigerte Ge- 
nehmigung durch das Vormundschaftsgericht ersetzt werden, wenn die 
Aufrechterhaltung der Ehe im Interesse der Ehegatten liest (1337). 

Die Scheidung der Ehe ordnet der $ 1569. 

„Ein Ehegatte kann auf Scheidung klagen, wenn der 
andere Ehegatte in Geisteskrankheit verfallen ist, die Krank- 
keit während der Ehe mindestens drei Jahre gedauert und 
einen solchen Grad erreicht hat, dass die geistige Gemein- 
schaft zwischen den Ehegatten aufgehoben, auch jede Aus- 
sieht auf Wiederherstellung dieser (Gemeinschaft ausge- 
schlossen ist.“ 

Er ist im Allgemeinen nach den Wünschen der Aerzte gestaltet: 

8625 O.-P.-O. schreibt die Anhörung eines oder mehrerer Sachver- 
ständigen vor Abgabe des Erkenntnisses vor. Die Dauer der Krank- 
heit wird der psychiatrische Gutachter natürlich zu beantworten haben. 

Wenn die Ansicht geäussert wied, die Frage, ob „die geistige 
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(remeinschaft zwischen den Ehegatten aufgehoben“ sei, gehe nur den 
Richter an!), so ist dazu zu bemerken, dass dann der Richter auch 
allein wissen müsste, ob „jede Aussicht auf Wiederherstellung dieser 
(remeinschaft ie je: 

Auf Grund welcher Kenntnisse oder Ueberlegungen er diese Auf- 
gabe lösen soll, die wesentlich mit der auf medicinisch-technische 
Untersuchung und psychiatrische Erfahrung zu gründenden Stellung 
der Prognose zusammenfällt, wird von dem Autor nicht angegeben. 
Denn wenn der Richter „die psychiatrischen Werthe in die geeigneten 
juristischen umsetzen“ soll (Endemann), so mag ihm dies gelingen, 
wo er durch eigene Anschauung sich — wie in einem Theile der 
Entmündigungsfälle — ein Bild von dem jetzigen Wesen des Kranken 
machen kann. Aber von einer späteren, vielleicht ganz verschiedenen 
Phase der Krankheit kann er in den meisten Fällen ohne Hülfe des 
Arztes so wenig wie über die Heilungsaussichten bei einer Unterleibs- 
geschwulst oder einem Rückenmarksleiden eine Vorstellung gewinnen. 
ir muss daher den Arzt nach dem weiteren Verlaufe fragen und wird 
in diesem Falle weniger zu einer Verwerthung von dessen Prognose 
nach einem besonderen Massstabe, als zu einer Uebertragung derselben 
in die gesetzlichen Formeln kommen. 

Es wird daher in der Praxis der ärztliche Sachverständige in 
der Frage nach „Wiederherstellung“ dieser Gemeinschaft, auch wenn 
er nicht danach gefragt werden sollte, in Wirklichkeit doch mitzu- 
wirken haben, wie dies bisher im Gebiete des A. L.-R. durch 
Aeusserung über die medicinische Parallele, die „wahrscheinliche Hoff- 
nung auf Genesung“ (Theil II Tit. 1 $S 698) direct geschah. 

Ob nun der Richter es ängstlich vermeiden wird, den Gutachter 
nach der „Wiederherstellung der geistigen Gemeinschaft“, einem dem 
Verständnisse des Arztes zugängigen Begriffe zu fragen, kann der 
Sachverständige abwarten. Will er die Frage nach der Wiederher- 
stellung der geistigen Gemeinschaft beantworten, so hat er keinen 
Grund, nicht auch über die „Aufhebung“ sich zu äussern. Dass 
seine Meinung den Richter nicht bindet, ist ihm bekannt. — 

M. H. In der neuen Ordnung des Gesetzes sehen wir eine grosse 
Vorsicht in der rechtlichen Behandlung Geisteskranker walten. Dem ist 
die Anwendung des Entmündigungsverfahrens auch für die nur theil- 





1) Schultze, a. a. OÖ. 206: es kann dem Sachverständigen nicht zuge- 
muthet werden, sondern ist Sache des Richters u. s. w. 
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weise zu beschränkenden („die Geistesschwachen“) zu verdanken, so 
ist die „Einwilligung“ des geistig Gebrechlichen als Bedingung für 
die Pflegschaft zu Stande gekommen. 

In dem Bestreben, die rechtlichen Wirkungen der psychischen 
Leiden möglichst abzustufen, begrüssen wir ferner einen Zug des Ge- 
setzes, der allgemein und besonders bei den diesen Kranken sich wid- 
menden Aerzten Anerkennung finden muss. Dass sich für die Thätig- 
keit des Gutachters aus der zum Theil rein juristischen Prägung der 
zu handhabenden Begriffe gewisse Schwierigkeiten ergeben, ist ge- 
nügend hervorgehoben. Sie sind zum Theil mehr Etikettefragen und 
sicher werden sie dem Bemühen zu möglichster Ausnutzung der im 
B. @.-B. geleisteten Arbeit dauernd kein Hinderniss bereiten. 





Zusatz bei der Correctur: 

Von Schriften aus ärztlicher Feder, welche dasselbe Thema behandeln und 
mir nach Abfassung obigen Vortrags zugegangen sind, führe ich noch an: 

l) Schultze, E., Die für die gerichtl. Psychiatrie wichtigsten Bestimmun- 
gen des B. G.-B. u. der Novelle z. C.-P.-O. 1899. Marhold-Halle a. S. 

2) Brasch, M., Die Geisteskranken im B. G.-B. 1899. S. Karger-Berlin. 

3) Aschaffenburg, Die Entmündigung Geisteskranker nach dem B. G.-B. 
Archiv für Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. 1899. Bd. 31. 861. 
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(Aus dem Institute für gerichtliche Medicin an der Universität 
zu Innsbruck.) 


Ueber eine Methode zum chemischen Nachweis von 
Kohlenoxydblut. 


Von 


Prof. Dr. Carl Ipsen. 


Der um die Erforschung der chemischen und spectralen 
Eigenschaften des Blutes gleich hochverdiente Hoppe-Seyler!) 
hat im Jahre 1858 die erste chemische Reäction zum Nach- 
weis von Köhlenoxydblut angegeben. Schon das Jahr zuvor war 
er durch die interessante Beobachtung des Arztes der Walden- 
burger Kohlenbergwerke in Schlesien — Dr. Wolff?), „Ueber 
das Vorkommen hellrothen Blutes im Herzen von Leichen 
verunglückter Kohlenarbeiter“ — auf diese bis dahin ungekannte 
Eigenthümlichkeit des Blutfarbstoffs aufmerksam geworden und hatte 
nach Ueberprüfuing der bezüglichen experimentellen Untersuchungen 
Wolff’s2) diesem speeifischen Verhalten des Kohlenoxydblutes seine 
Beachtung in erhöhtem Maasse zugewendet. In richtiger Würdigung 
der Bedeutung des Kohlenoxydgases für das Entstehen dieser Farben- 
veränderung des Blutrothes erkannte er, dass „derartiges durch CO 
verändertes Hämatoglobulin nicht mehr fähig sei, als Träger des 
Sauerstoffes seine für das Blut und den ganzen Organismus so wich- 
tige Function zu erfüllen“. Die eine geraume Zeit hindurch — erst 


1) Hoppe-Seyler, F., Ueber die Einwirkung des Köhlenoxydgases auf 
das Blut. Virchow’s Archiv. 1858. Bd. 13. S. 104. 

2) Derselbe, Ueber Einwirkung des Kohlenoxydgases auf das Hämato- 
globulin. Ebendort. 1857. Bd. 11. S. 288. 
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im Jahre 1864 beschrieb Hoppe!) das Kohlenoxydhämoglobin-Spec- 
trum und im darauf folgenden Jahre die Beständigkeit der spectralen 
Erscheinungen des Kohlenoxydblutes gegen reducirende Substanzen 
gelbes Schwefelammonium) — einzig bekannte und auch in der Folge 
allein angewandte, den praktischen Bedürfnissen zumeist Rechnung 
tragende Probe Hoppe-Seyler’s zur Erkennung von Kohlenoxydblut 
beruht auf der schwereren Zersetzlichkeit des Kohlenoxyd-Hämoglo- 
bins nach Zusatz kaustischer Natronlauge gegenüber dem labileren 
Verhalten der Sauerstoffhämoglobin-Verbindung zum gleichen Reagens. 

„versetzt man nämlich defibrinirtes Blut mit dem einfachen oder 
doppelten Volumen einer Aetznatronlauge von 1,3 spec. Gewicht und 
schüttelt um, so erhält man eine schwarze schleimige Masse, 
welche in dünnen Schichten, auf Porzellan betrachtet, grün-braun 
erscheint. Sättigt man dagegen solches Blut zuerst mit Kohlen- 
oxyd, fügt dann das Volumen Aetznatronlauge hinzu und schüttelt 
um, so erhält man eine fast geronnene Masse von rother Farbe, 
welche, in dünnen Schichten auf Porzellan betrachtet, mennige- bis 
zinnoberroth erscheint. Beim langen Stehen des Gemisches werden 
beide Proben etwas dunkler, ohne dass der Unterschied verschwindet.“ 

Nach Salkowski’s?2) Modifikation der Natron-Probe ver- 
dünnt man das zu untersuchende Blut mit der 20 fachen Menge 
destillirten Wassers und setzt zur Lösung im Reagensglas das 
gleiche Volumen Natronlauge von 1,34 spec. Gewicht hinzu. 
Bei Anwesenheit von Kohlenoxydgas im Blut tritt in wenigen 
Augenblicken zuerst eine weissliche, dann lebhaft hellrothe 
Trübung auf, aus der sich beim Stehen nach einiger Zeit hellrothe 
Flocken zusammenballen und an der Oberfläche der schwach rosa 
gefärbten Flüssigkeit sammeln, während genuines Blut auf Zusatz 





1) Hoppe-Seyler, F., Ueber die chemischen und optischen Eigenschaften 
des Blutfarbstoffs. Virchow’s Archiv. Bd. 29. S. 223 und S. 597. 

Derselbe, Ueber die optischen und chemischen Eigenschaften des Blut- 
farbstoffs. R. Fresenius’ Zeitschrift für analytische Chemie. 3. Jahrg. 1864. 
5. 432. 

Derselbe, Erkennung der Vergiftung mit Kohlenoxyd. Ebendort. S. 459. 
| Derselbe, Ueber das Verhalten des Blutfarbstoffes im Spectrum des Sonnen- 
‚lichtes. Virchow’s Archiv. Bd. 23. S. 446. 
| 2) Salkowski, E., Eine Modifikation der Hoppe-Seyler’schen Natron- 
probe auf Kohlenoxydhämoglobin. Zeitschrift für physiologische Chemie. 1888. 
B2. Dd. S. 22. 
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des gleichen Volumens Natronlauge mit einer schmutzig-bräun- 
lichen Verfärbung antwortet. 

Die Natron-Probe Hoppe-Seyler’s lässt noch 25 pCt. 
Kohlenoxyd-Hämoglobin in einem Blutgemisch mit Sicherheit 
nachweisen. Der von Eulenberg!) angegebenen Modifikation dieser 
Reaction durch Zusatz von 2,5 Volumen Chlorcalecium-Lösung 
(1 Theil Chlorcaleium zu 3 Theilen destillirtes Wasser) zu 
2 Volumen Natronlauge, wodurch Kohlenoxydblut carminroth, 
Sauerstoffhämoglobinblut schmutzig-braun-roth gefärbt wird, 
zieht Jäderholm?) die unveränderte Natron-Probe vor. Der chemische 
Vorgang der letzteren besteht nach Jäderholm’s?) sorgfältigen Unter- 
suchungen in der Umwandlung des Oxyhämoglobins des normalen 
Blutes durch die Einwirkung concentrirter Natronlauge in unlös- 
liches „Oxyhämatin* von grüner bis grün-brauner Färbung, 
während im Koblenoxydblute concentrirte Natronlauge „Kohlen- 
oxyd-Hämatin“ in Form eines unlöslichen, dunkel-zinnober- 
rothen Niederschlages herausfällt. . Für das Zustandekommen 
deutlicher Farbenunterschiede ist demnach ein bestimmter Concentra- 
tionsgrad der Natronlauge von wesentlichem Einfluss, weil bei stär- 
keren Verdünnungen der Blutflüssigkeit die beiden Blutfarbstoff-Deri- 
vate, welche Jäderholm „Oxyhämatin* und „Kohlenoxydhämatin“ 
nennt, in Lösung weniger markante Farbendifferenzen liefern. 

Die empfindlichste Probe auf Kohlenoxyd ist die im Jahre 1880 
von Fodor?) angegebene Palladium-Reaction, welche sich auf 
die Reduction des zuerst von Böttger®) (1859) befürworteten Pal- 
ladiumchlorürs durch das aus dem Kohlenoxydhämoglobin in Folge 
Erwärmens abgespaltene Kohlenoxydgas zu metallischem Palladium 
gründet. 

„Das kohlenoxydhaltige Blut wird in einen kleinen Kochkolben 
gebracht, in welchen durch den Stöpsel zwei Glasrohre leiten. Das 
eine reicht bis an den Boden der Flasche und dient zur Einleitung 





l) Eulenberg, H., Die Lehre von den schädlichen und giftigen Gasen. 
Braunschweig. 1865. S. 47 u. 48. 

2) Jäderholm, A., Die gerichtlich-medicinische Diagnose der Kohlenoxyd- 
vergiftung. Berlin. 1876. 

3) Fodor, J. v., Das Kohlenoxyd in seinen Beziehungen zur Gesundheit. 
Deutsche iapeljalssnheift für öffentliche RETTEN 1880. 12. Band. 
00 MAR, 

4) Böttger, F., Journal für praktische Chemie. Bd. 76. S. 233. 
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der Luft, deren eventuelles Kohlenoxyd durch vorgelegte Palladium- 
chlorür-Lösung ausgeschlossen wird. Die andere Glasröhre führt vom 
Halse des Kolbens durch essigsaures Blei (zum Ausschluss von mög- 
licher Weise vorhandenem Schwefelwasserstoff), dann durch diluirte 
Schwefelsäure (zum Ausschalten von zufällig anwesendem Ammoniak) 
zu ein bis zwei U-förmigen Röhren mit je 4 Kugeln (Geissler’sche 
Röhren), welche Palladiumchlorür enthalten. Der Kolben wird auf 
ein Wasserbad gesetzt und das Blut darin !/, bis 4/, Stunde lang 
auf 90 bis 95° ©. erwärmt erhalten. Während des Erwärmens und 
häufigeren Aufschüttelns des Kolbeninhaltes lässt man durch den 
ganzen Apparat einen möglichst langsamen Luftstrom aspiriren. So- 
wie sich das Blut zu verfärben beginnt, spaltet sich das Kohlenoxyd- 
hämoglobin und wird das Kohlenoxydgas frei; gleichzeitig erscheint 
an der Oberfläche der Palladiumchlorür-Lösung der schwarze Palla- 
diumniederschlag.“ 

Es gelingt nach dieser Methode, deren chemischer Verlauf sich 
durch die Formel: PdCl; + CO + H,O = Pd + 2HCl + 00, aus- 
drücken lässt, noch 0,005 pCt. Kohlenoxyd mit Bestimmtheit 
zu erkennen. 

Trotz der grossen Empfindlichkeit und der ausserordentlichen 
Schärfe dieses Verfahrens ist das Palladiumchlorür bei der Möglich- 
keit seiner Reduction ausser durch Schwefelwasserstoff und Ammoniak 
— für deren Elimination durch die Bleizucker- und Schwefelsäure- 
Vorlagen Sorge getragen wird — durch Sumpfgas, Aethylen, 
Wasserstoff, Leuchtgas (Böttger), Schwefelammonium und 
Ozon (Schneider!) nur mit Vorsicht als qualitatives Reagens auf 
Kohlenoxyd zu benutzen2). Zudem kommt, dass nach Gruber?) neben 
dem etwas complieirten Apparat auch ein gewisses Maass von Ge- 
sehicklichkeit des Experimentators bei der Ausführung der Operation 
erforderlich ist und überdies das Blut gleich nach der Absorption des 


Gases rasch zum Sieden erhitzt und das Durchleiten von Luft 3 bis 


4 Stunden fortgesetzt werden müssen, sollen nicht bedeutende Kohlen- 





1) Schneider, Repertorium der analytischen Chemie. Bd. I. S. 54. 

2) Flügge, C., (Lehrbuch der hygienischen Untersuchungsmethoden. Leip- 
zig 1881. S. 150) mahnt auch bei Verwendung von PdCl, für den CO-Nachweis 
zur grössten Vorsicht. 

3) Gruber, M., Ueber den Nachweis und die Giftigkeit des Kohlenoxyds 
und sein Vorkommen in Wohnräumen. Archiv für Hygiene. Bd. 1. S. 145 und ff. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVIII. 1. 4. 
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oxydmengen der Beobachtung entgehen. Selbst das Steuern letzteren 
Verlustes durch Zusatz von Aetzkali (aaglio!) zu Blutlösungen, die 
mehrere Stunden gestanden hatten, entlastet die Palladium-Probe 
nicht des Vorwurfes der Unverlässlichkeit, seitdem durch die be- 
merkenswerthe Beobachtung Gaglio’s!) bekannt wurde, dass selbst 
normales Blut, mit Schwefelsäure versetzt, einen die Palladiumchlorür- 
Lösung reducirenden Körper entwickelt, und seitdem man durch 
wiederholt im Laboratorium gemachte Wahrnehmungen darauf auf- 
merksam wurde, dass PdCl, bei einigem Stehen einen braunen Nieder- 
schlag ausfallen lässt, dessen Aussehen sich wenig von den durch 
CO bedingten Plättchen des metallischen Palladiums differenzirt. 
Gleichzeitig mit dem Bekanntwerden der Fodor’schen Probe 
berichteten Th. Weyl und B. v. Aurep?) über eine neue Kohlen- 
oxyd-Reaction mittelst oxydirender Substanzen. Bekanntlich wird auf 
Zusatz geringer Mengen verdünnter Säuren zum Blut (Loth. Meyer®), 
Pflüger und Zuntz*®) und Strassburg), durch die bei der Zer- 
setzung des Blutes an der Luft abgespaltenen Zerfallsproducte wie 
Ameisensäure, Buttersäure und Milchsäure (Hoppe-Seyler®), ferner 
auf Blutflecken in Folge der Einwirkung atmosphärischer Einflüsse 
(Sorby”), nach Behandlung mit Kaliumpermanganat (Preyer®), 
chlorsaurem Kali, unterchlorigsaurem Natron und Nitriten (Gamgee®), 
im Weiteren beim Zufügen von Ferrosulfat und Ferrieyankalium 


1) Gaglio, G., Ueber die Unveränderlichkeit des Kohlenoxydes und der 
Oxalsäure im thierischen Organismus. Archiv für experim. Pathologie u. Pharma- 
kologie. Bd. 22. S. 235 u. ft. 

2) Weyl, Th., und Aurep, B. v., Ueber Kohlenoxydhämoglobin. Berichte 
der deutschen chemischen Gesellschaft. 15 Jg. 1880. S. 1294. 

3) Meyer, L., Die Gase des Blutes. Zeitschrift für rationelle Medicin. 
N..E. VIE: :5.,256. R 

4) Pflüger, E., u. Zuntz, N., Ueber den Einfluss der Säuren auf die Gase 
des Blutes. Kir für die ae Birch 1.8.36. 

5) Strassburg, G., Ueber den Einfluss der Säuren auf den Sauerstoff des 
Hämoglobins. Das IV. S. 454 u. fl. 

6) Hoppe-Seyler, Centralblatt für die medic. Wissenschaft. 1869. S. 69. 

7) Sorby, Anat. Journ. of microscop. sc. 1870. p. 400; Monthly miero- 
scop. Journ. 1871. p. 11. | : | 

8) Preyer, Die Blutkrystalle. Jena. 1871. 

9) Gamgee, Proc. of the roy. soc., p. 108. Sr 1867; Phil. transact. 
of the roy. soc. of London. 1868. p. 339. 
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(Jäderholm!), Palladiumwasserstoff (Hoppe-Seyler?) und Jäder- 
holm®), neutralen Salzen (Eulenburg®), Welzel®), Dittrich®) und 
durch verschiedene Körper der Phenolgruppe wie Brenzkatechin, 
Hydrochinon, Pyrogallol (Weyl und Aurep”), Phenylhydrazin (Hoppe- 
Seyler, @.°) u. a. m. Oxyhämoglobin in Methämoglobin übergeführt. 
Die grössere Resistenz des Kohlenoxydhämoglobins (Hoppe-Seyler 
J er 3) gegen die aufgeführten Agentien verwertheten Weyl”?) 
und B. v. Aurep”) zum Ausbau ihrer Reaction auf Kohlenoxydblut, 
zu der eh Kaliumpermanganat (0,025 pOt.), chlorsaures Kalium 
(5 pCt.), Jod-Jodkalium (0,05 g : 1000 H,0), Brenzkatechin oder 
Hydrochinon (1pCt.) vortrefflich eignen. Durch Versetzen von einigen 
Tropfen der 0,025 proc. Chamaeleon-Lösung erhält genuines 
Blut, passend verdünnt, in 20 Minuten, durch die 1 proc. 
Brenzkatechin- oder Hydrochinon-Lösung nach 15 Minuten 
langem Digeriren bei 40° C. eine gelbe Färbung durch Bil- 
dung von Methämoglobin, während kohlenoxydhaltiges Blut 
in der gleichen Zeit unverändert roth und klar bleibt. 

Ein weiteres Verfahren zur Prüfung der Anwesenheit 
von Kohlenoxydgas im Blut wurde von Salkowski?) angegeben. 





1) Jäderholm, A., Untersuchungen über den Blutfarbstoff und seine Deri- 
vate. Zeitschrift für Biologie. XII. S. 19. 

Derselbe, Die gerichtlich-medicinische Diagnose der Kohlenoxydvergiftung. 
Experimentelle Shape Berlin. 1876. 

2) Hoppe-Seyler, Zeitschrift für physiologische Chemie. I. S. 396. (Vor- 
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Dasselbe beruht auf der energischen Einwirkung von Schwefelwasser- 
stoff auf Sauerstoff-Hämoglobin, wogegen Kohlenoxydblut demselben 
durch längere Zeit Widerstand zu leisten vermag. 

„Verdünnt man sauerstoffhaltiges Blut so weit, dass eben die 
Trennung des breiten Absorptionsbandes in zwei Streifen (in 1 cm 
dicker Schichte) sichtbar wird — etwa 20 bis 24 Tropfen oder 0,9 
bis 1 ccm Blut auf 50 cem Wasser — versetzt die Lösung im Rea- 
gensglase mit 1), bis 3/, Volumen gesättigtem Schwefelwasser- 
stoff-Wasser und schüttelt einige Male durch, so verfärbt sich die 
Lösung in wenigen Augenblicken und wird endlieh in einigen Minuten 
schmutzig-grün unter Bildung von Schwefel-Methämoglobin. 
Führt man denselben Versuch mit Kohlenoxydblut aus, so verändert 
sich die rothe Farbe der Lösung nicht merklich. In beiden Fällen 
entsteht allmählich ein flockiger Niederschlag, der sich langsam 
absetzt. Der Farbenunterschied ist trotz der Trübung sehr deutlich. 
Schmilzt man die Röhren, in denen die Lösungen enthalten sind, zu, 
so hält sich der charakteristische Unterschied monatelang — so lange 
reicht bis jetzt die Beobachtung — vielleicht unbegrenzt lange. Ganz 
besonders deutlich ist die Differenz der Färbung, wenn man 
die Röhren stark schüttelt, am Schaum zu sehen, der in dem einen 
Falle schmutzig-grün, im anderen roth- erscheint.“ 

Mittelst der Salkowski’schen Probe lassen sich noch 25 pCt. 
CO in einem Blutgemisch (als äusserster Grenzwerth) erkennen; es 
muss jedoch gleich hervorgehoben werden, dass selbst bei voll- 
kommener Sättigung des Blutes mit Kohlenoxyd die Farbenunter- 
schiede nicht besonders deutlich und scharf vorspringen, und nach 
Verdünnung des Kohlenoxyd-getränkten Blutes mit normaler Blut- 
flüssigkeit (1 Volumen CO-Blut auf 4 Volumen 0,-Blut), wenn die 
Röhrchen nicht zugeschmolzen werden, nur vorübergehend und auf 
kurze Zeit sichtbar sind, wie dies auch von Welzel!) schon beob- 
achtet wurde. 

Im Jahre 1884 hat Zaleski?) eine Probe zum Nachweis von 
Kohlenoxydblut empfohlen. Dieselbe beruht auf der Fähigkeit von 
Kupfersalzen (Kupfersulfat-, Kupferchlorid-, Kupferacetat- und Kupfer- 
nitrat-Lösungen), Kohlenoxyd in beträchtlicher Menge zu absorbiren. 





| 1) Welzel, A.,. Ueber den Nachweis des Kohlenoxyd-Hämoglobins. S. 75 
und fl. | 

2) Zaleski, St., Ueber eine neue Reaction auf Kohlenoxyd-Hämoglobin. 
Zeitschrift für physiologische Chemie. 9. Bd. S, 225 u. ft. 
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„Von dem betreffenden Salze wird eine gesättigte Lösung mit dem 
3fachen Volumen Wasser verdünnt. Von dem Blute werden 2 cem 
mit dem gleichen Volumen Wasser verdünnt. In die 4 cem der so 
erhaltenen Blutprobe sind von der Kupfersulfat (Cu SO,)- oder Kupfer- 
nitrat (Cu(NO,)-Lösung drei Tropfen, von der Kupferchlorid (Cu Cl,)- 
Lösung zwei Tropfen, von der Kupferacetat Cu (CH,-UO)-Lösung 
sieben Tropfen hinzuzufügen. Nach dem Zusatz des Reagens ist das 
Probirgläschen stark durchzuschütteln. Wenn man einen Tropfen 
weniger nimmt, ist nicht zu erwarten, dass die Reaktion eintritt; 
wenn 1 bis 2 Tropfen zu viel angewandt werden, so ist die Reaktion 
„war noch wahrnehmbar, aber nur vorübergehend.“ Die durch das 
Kupfersalz hervorgerufenen Erscheinungen sind folgende: „Kohlen- 
oxydhaltiges Blut scheidet nach einigen Minuten am Boden eine ziegel- 
rothe, dieke, flockige Masse ab, während gewöhnliches Blut einen 
dunkeln, chokoladebraunen Bodensatz liefert. Dieser Farbenunter- 
schied tritt besonders deutlich hervor, wenn man diese Niederschläge 
längere Zeit sich absetzen lässt, dann die darüber stehende Flüssig- 
keit decantirt und die Rückstände mit Wasser versetzt.“ 

Die Empfindlichkeitsgrenze "dieser Probe erreicht jene der Sal- 
kowski’schen Reaktion, wie der Autor selbst ermittelt hat, was auch 
mit meinen Erfahrungen über diese OO-Probe vollkommen überein- 
stimmt. 

Katayama!) konnte im Jahre 1888 mit Zugrundelegung der 
durch Hoppe-Seyler?) gelehrten Unveränderlichkeit des kohlenoxyd- 
haltisen Blutes auf Zusatz von gelbem Schwefelammonium vor dem 
Spectralapparat über eine neue Blutprobe bei Kohlenoxydgas-Vergif- 
tung berichten, welche in einfacherer Form schon Fodor®) bei Prü- 
fung auf CO-Hb verwendet hat. | 

Dieser sagt: „Empfindlicher als das Spectroscop fand ich die 
Farbenprüfung des mit Ammonsulfid geschüttelten Blutes mit 
freiem Auge. Schüttelt man gewöhnliches und kohlenoxyd- 
‚haltiges Blut im Probirgläschen mit Ammonsulfid und betrachtet 





l) Katayama, K., Ueber eine neue Blutprobe bei der Kohlenoxyd-Ver- 
giftung. Virchow’s Archiv. Bd. 114. S. 53 u. ft. 
2) Hoppe-Seyler, Erkennung der Vergiftung mit Kohlenoxyd. R. Fre- 
_ senius’ Zeitschrift für analytische Chemie. 1864. Jg. 3. S. 439. | 

3) Fodor, J. v., Kohlenoxyd in seinen Beziehungen zur Gesundheit. 
Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 1880. 12. Bd. 
D..992. 
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sie im durchfallenden Lichte, so sieht man letzteres Blut 
roth, das erstere aber violett gefärbt. Dieser Farbenunterschied 
ist noch wahrzunehmen, wenn das Blut mit 0,5 pro mille CO ent- 
haltender Luft m emer 101 fassenden Flasche in Contact gestanden 
hat, oder wenn durch das Blut 10 bis 121 Luft von besagtem 
Kohlenoxydgehalte aspirirt worden waren. Auch im Blute eines 
Thieres, welches am 1. Tage 1,2, dann zwei Tage hindurch 0,6 pro 
mille CO geathmet hatte, war das reinere Roth im Vergleich zu ge- 
wöhnlichem Blute a zu erkennen.“ 

Durch Verwerthung dieser von Fodor gelehrten Beobachtungs- 
thatsache gelangte Katayama!) in Folge Combination von 
Schwefelammonium mit Essigsäure zu seiner sehr empfind- 
lichen und augenfälligen Kohlenoxydblut-Probe, mit deren 
Hilfe wegen der schön hellrothen Färbung der Blutlösung sich noch 
mit Sicherheit 16,6 pCt. CO-Hb, ja in äussersten Fällen bei grösserer 
Uebung sogar 12,5 pCt. CO-Hb erkennen lassen. 

„Man verdünnt 1 cem des zu untersuchenden Blutes mit 50 cem 
destillirtem oder möglichst reinem gewöhnlichen Wasser, giesst von 
dieser Lösung 10 cem in ein Reaeirglas und setzt zuerst dazu 
0,2 cem orangefarbenes Schwefelammonium?) und dann 0,2 bis 
0,3 ccm verdünnte Essigsäure, bis sie schwach-sauer reagirt, und ver- 
mischt sie, indem man das mit dem Daumen zugehaltene Reagirglas 
ı bis 2 mal leicht umkehrt. Oder man träufelt 5 Tropfen des zu 
untersuchenden Blutes in ein Reagirglas, welches 10-—15 cem Wasser 
enthält, schüttelt die Mischung leicht um, setzt dazu 5 Tropfen 
orangefarbenes Schwefelammon und 7 bis 10 Tropfen oder noch etwas 
mehr Essigsäure, bis sich ebenfalls eine schwach saure Reaktion zeigt, 
und mischt dann sanft durch. Das heftige Umschütteln des Reagir- 
glases ist streng zu vermeiden. In beiden Fällen zeigt sich bei dem 
kohlenoxydhaltigen Blut eine schöne rosarothe Färbung 
der Flüssigkeit mit Bildung feiner Flöckchen, während die nor- 
male Blutlösung ebenfalls unter Flöckchenbildung grün-grau 
oder röthlich-grüngrau wird. Nach 24 Stunden fallen die Flöck- 
chen als eine je nach der Beschaffenheit des Blutes schwach röthlich 
oder grün-grau gefärbte Masse zu Boden. Die darüber stehende etwas 





1) Katayama,a.a. 0. 

2) Wird erhalten durch Zusatz von 2,5 g gepulvertem, reinem Schwefel zu 
100 & frischem, farblosem lan oder 2 g. Schwefel zu 100 g gelbem 
Schreien hie i 


Ueber eine Methode zum chemischen Nachweis von Kohlenoxydblut. 55 


trübe oder fast durchsichtige Flüssigkeit ist bei dem Kohlenoxyd- 
blut roth und bei dem genuinen Blut schmutzig dunkelgrün.“ 
Der Probe haftet der einzige Nachtheil an, dass sie beim Stehen 
nach einiger Zeit undeutlich wird und nach 24 Stunden zu verschwinden 
anhebt. 

Im Anschluss an mehrere Einzelbeobachtungen von Kohlenoxyd- 
sas-Vergiftung im Winter 1888 in Würzburg ist Kunkel!) der 
Frage der Nachweisbarkeit des Kohlenoxyd-Hämoglobins 
näher getreten und hat unter verschiedenen anderen Reagentien auf 
die grosse Brauchbarkeit von wässerigen Tannin-Lösungen zur 
Erkennung von CO-Blut hingewiesen. Zur Herbeiführung der Reak- 
tion werden nach Kunkel’s Vorschlag mit Vortheil wässerige Ver- 
dünnungen des suspecten Blutes (1 Theil Blut auf 10 Theile Wasser) 
in Verwendung genommen und mit einer 3proc. wässerigen Tannin- 
lösung bis zur deutlich auftretenden Färbung versetzt. Der Eintritt 
der Reaction äussert sich sofort durch einen bläulich-rothen Nieder- 
schlag, der nach Verlauf von 5—6 Stunden deutlicher wird und noch 
mehrere Wochen später sich durch einen bestimmten Farbenunter- 
schied gegenüber dem braun tingirten Praecipitate des gewöhnlichen 
Controlblutes auszeichnet. Noch bei 20 pCt. CO-Hämoglobin in einer 
Blutprobe lässt sich diese Reaction mit ganz bestimmtem Erfolg aus- 
führen. 

Bei Ueberprüfung der Angaben Eulenberg’s in dessen „Lehre 
von den schädlichen und giftigen Gasen“ über die Verwend- 
barkeit von Chlorverbindungen zum Nachweis von Kohlenoxyd- 
blut fand Welzel2) im Verein mit Kunkel?!) und unter dessen Lei- 
tung in Uebereinstimmung mit den Eulenberg’schen Mittheilungen, 
dass durch Zusatz von Chlorcalcium-, Chlorammonium-, Queck- 
silberchlorid-, Chlornatrium-, Chlorbarium-, Bleichlorid- und 
Zinnchlorid-Lösung zu Kohlenoxydblut eine mehr hellrothe, zu ge- 
nuinem Blut eine mehr dunkelrothe Farbe auftritt. Sublimat erzeugt 
im CO-Blut eine pfirsichrothe, im Sauerstoffhämoglobinblut eine 
schmutzig rothe, das Chlorcalcium eine carminrothe bez. 
schmutzig braune Farbe. Auf Zusatz von Zinkehlorid- und 








1) Kunkel, Ueber Kohlenoxyd-Vergiftung und-Nachweis. Sitzungsberichte 
der physikalisch-medicinischen Gesellschaft in Würzburg. Jahrg. 1888. S. S6—9. 

2) Welzel, A., Ueber den Nachweis des Kohlenoxydhämoglobins. Ver- 
handlungen der physikalisch-medieinischen Gesellschaft zu Würzburg. N. F, 
23. Bd. S. 80. 
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Platinchlorid-Lösungen reagirt CO-Blut mit einer hellrothen, 
senuines Blut mit einer braunen bis braunschwarzen Farbe. 
Nach Uebertragung seiner sorgfältigen Untersuchungen auf alle Ei- 
weiss coagulirenden Substanzen gelangte Welzel zu dem Resultate, 
dass sämmtliche Eiweiss-Fällungsmittel mehr weniger charakteristische 
Reactionen des Kohlenoxydblutes zu liefern im Stande seien (Al- 
cohol, Salpetersäure, Alaun und Ammoniak, 5proc. Carbol- 
säure, Phosphormolybdänsäure ete.): Besonders werthvoll er- 
weisen sich in Folge ihrer prächtigen Farbenunterschiede und der 
grossen Empfindlichkeit die Fällungen mit Ferrocyankalium und 
Essigsäure und mit lprocentiger Tanninlösung, nachdem noch 
beide Proben bei Anwesenheit von 10 pCt. CO-Blut in Mischungen 
mit gewöhnlichem Blut eine sehr deutliche und bei Gegenwart von 
8,3 pCt. CO-Blut eine noch wahrnehmbare Reaction liefern. 

„Zu 10 cem unverdünnten Blutes fügt man 15 cem 2Oproc. Ferro- 
cyankalium-Lösung (diese Concentration ist wesentlich!) und 2 cem 
(40 Tropfen) mittelstarker Essigsäure (aus 1 Volum Eisessig und 
2 Volum H, O bereitet) und schüttelt einige Male sanft um. Man hüte 
sich, zu stark zu schütteln oder mehr Essigsäure als angegeben zu- 
zufügen, da beides bestimmte Mengen UO aus dem Blute zu ver- 
treiben im Stande ist. — Sofort verwandelt sich der Inhalt des Röhr- 
chens mit CO-haltigem Blut und der des Control-Röhrchens in eine 
verschieden gefärbte coagulirte Masse, und zwar färbt sich: das Coa- 
gulat des normalen Blutes schwarz-braun, während das des CO-Blutes 
eine intensiv hellrothe Farbe annimmt.“ Dieser Reaction gegenüber, 
bei der die anfänglich schönen Farbenunterschiede allmählich in der 
Zeitdauer von 7—8 Wochen sich ausgleichen, zeichnet die Tannin- 
Probe eine besonders auffällige, selbst Monate anhaltende Beständig- 
keit aus. „Man füllt zwei Reagensgläschen etwa zum vierten Theil 
mit einer Mischung von 1 Theil normalem bezw. Kohlenoxydblut mit 
4 Theilen Wasser. Zu den so verdünnten Blutarten fügt man etwa 
das Dreifache an lproc. Tannin-Lösung und schüttelt einige Male um. 
Der Inhalt der beiden Gläschen erscheint nun, besonders von der 
Ferne gesehen, ziemlich gleichmässig hellroth gefärbt. Bei näherem 
Zusehen jedoch zeigt das Tanninalbuminat des Kohlenoxyd-Hämo- 
globins einen deutlichen Stich ins Blaue, der des Sauerstoff-Hämo- 
globins einen Stich ins Gelbliche. Der Unterschied in der Färbung 
der beiden Albuminate wird durch längeres Stehenlassen der Proben 
immer deutlicher. Nach 1—2 Stunden nämlich, während die Albu- 
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minate sich langsam senken, verwandelt sich die gelblich-rothe Farbe 
des Sauerstoffhämoglobin-Niederschlages in eine mehr bräunliche, 
nach längerem Stehen in eine braun-graue Farbe. Nach 24 bis 
38 Stunden endlich hat das Tanninalbuminat des O,-Hb’s eine graue 
Farbe angenommen, während das des CO-Hb.’s seine gleichmässig 
hellcarmoisinrothe Farbe beibehält.“ 

Noch nach zehnmonatlichem Stehen in offenen Röhrchen konnte 
Welzel mit aller Schärfe und Evidenz die charakteristischen Farben- 
unterschiede der beiden Niederschläge erkennen. 

Anlehnend an die Untersuchungen von Th. Weyl und B. v. Aurep 
prüfte Welzel auch den Einfluss des: methaemoglobinbildenden 
Phenylhydrazins (G. Hoppe-Seyler!)) auf Kohlenoxyd-Hämoglobin 


und erkannte in’ ihm ein ganz brauchbares Reagens auf Kohlen- 


oxydblut. 
„Fügst man zu etwa einem halben Reagensglas (15 ccm) einer 
sehr verdünnten Blutlösung (1 Blut auf 40 H,O) aus einer kleinen 


_Pipette 5 Tröpfehen einer 40 proc. alkoholischen Phenylhydrazin- 


Lösung, so wird das Blut sofort dunkelroth, im auffallenden Lichte 
schwarz, während gleich verdünntes, Kohlenoxydhämoglobin enthalten- 
des Blut unverändert seine hellrothe Farbe beibehält. Allmählich — 
im Verlaufe von 8 Tagen — tritt auch eine Oxydation des COHb’s 
ein, und zwar von oben nach unten im Reagensglas fortschreitend. — 
Durch Hinzufügen von mehr Phenylhydrazin treten sehr schön ge- 
färbte Niederschläge auf. Setzt man z. B. 2 ccm Phenylhydrazin zu, 
so entsteht im COHb ein rosa, im O,Hb ein grau-violetter Nieder- 
schlag. Auf diese Weise gelingt noch der Nachweis des Kohlenoxyd- 
Hämoglobins in einem Gemische von 1 Theil COHb und 8 Theilen 


Auch bei dieser Probe dauern nach Welz el die charakteristischen 
Unterschiede in der Färbung der Coagulate mehrere Wochen an. 
Im Jahre 1890 wurde durch Rubner?) eine neue Reaction des 


Kohlenoxydblutes bekannt, welche gleich vielen der oben angeführten 


Proben auf der grösseren Beständigkeit des Kohlenoxyd- 
Hämoglobins gegenüber der Einwirkung von chemischen 
Agentien basirt. 





1) Hoppe-Seyler, G., Ueber die Wirkung des Phenylhydrazins auf den 
Organismus. Zeitschrift für physiologische Chemie. Bd. 9. S. 34 u. ff. 

2) Rubner, M., Eine Reaction des Kohlenoxydblutes. Archiv für Hygiene. 
Bd. X. S. 397 und 38. 
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„Am besten setzt man — nach Rubner — zu den Blutsorten 
in nicht zu engen Reagensröhren das 4—5 fache Volumen von Blei- 
essig zu und schüttelt einige Zeit (1 Minute) kräftig durch. Schon 
nach dieser Einwirkung wird man einen Unterschied der Blutproben 
erkennen. Das Kohlenoxydblut erhält sich schön roth, indess 
normales Blut bräunlich wird. Nach einigem Zuwarten werden 
die Differenzen immer grösser, bis das normale Blut choko- 
ladefarben und braungrau geworden ist. Die Färbung hält 
sich lange. Selbst nach 3 Wochen waren bei nicht verschlossenen 
Röhrchen die Differenzen sehr deutlich; da sich Niederschläge aus- 
bilden, giesst man später in frische Reagensröhrchen über.“ 

Noch 12,5 bis 11 p©t. CO-Blut in Mischungen mit genuinem 
Blut liefern bei einiger Uebung relativ deutlich erkennbare, durch 
Wochen haltbare Farbendifferenzen, sodass nach unseren Erfahrungen 
die Kohlenoxydblut-Probe Rubner’s mit den bestbekannten, 
ohne besondere Hilfsapparate ausführbaren Reactionen zum 
Kohlenoxydblut-Nachweis an Empfindlichkeit und Schärfe 
sich zu messen vermag. 

Die von Landois!) im Jahre 1893 zum Nachweis von CO-Blut 
empfohlene Methode fusst auf der grösseren Resistenzfähigkeit des- 
selben gegen Einwirkung von wässeriger Pyrogallol-Lösung, 
die den Sauerstoff des kohlenoxydfreien Blutes absorbirt und letzteres 
durch eine braune Färbung charakterisirt, indess CO-Blut dem Rea- 
gens widersteht. 

Verdünnungen des zu untersuchenden CO-verdächtigen Blutes 
(3 Theile Blut auf 100 Theile destillirtes Wasser) werden mit einigen 
Tropfen Alkalilange alkalisch gemacht, mit einer wässerigen 
Pyrogallol-Lösung versetzt und vorsichtig leicht umgeschüttelt. 
Das Gefäss wird nach vollständiger Auffüllung vor Luftzutritt ver- 
schlossen aufgehoben. CO-Blut behält bei dieser Behandlung 
seine lebhaft rothe Färbung, während eine zur Controle 
ebenso vorbereitete Probe mit normalem Blute missfärbig 
braun wird. 

R.: Schulz?) hat -1895 "eme' Modifieation: der «Kunkels 
Welzel’schen Tannin-Probe beschrieben, nach der 10 ccm der 
zur Untersuchung gelangenden Blut-Lösung (2 cem Blut auf 8 eem 


1) Landois, Deutsche medicinische Zeitung. 1893." S. 256. 
2) Schulz, R., Zeitschrift für Medieinalbeamte. 1895, S. 530. 
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H,0) mit 10 cem einer 3 proc. wässerigen Tannin-Lösung rasch ver- 
setzt und durch kurze Schüttelstösse gehörig vermischt werden, um 
eine möglichst gleichmässige Vertheilung des Tannins in der Blutprobe 
herbeizuführen. Das entstehende Coagulat ist jedenfalls, 
ganz gleichgültig, ob das Blut CO enthält oder nicht, zunächst roth 
gefärbt. Nach einiger Zeit setzt sich das Gerinnsel ab und es er- 
scheint über demselben eine Schichte heller, klarer, blutig tingirter 
Flüssigkeit. Bei Anwesenheit von CO bleibt die rothe Farbe des 
Niederschlages bestehen, während das Gerinnsel des Sauerstoff-Blutes 
mehr und mehr grau-braun wird. Die lichte Rothfärbung bei CO- 
Blut hält sich monatelang und ist noch in Gemischen, welche bloss 
20 pCt. CO-Blut enthalten, ohne vergleichsweises Betrachten des 
Niederschlages von gewöhnlichem Blute stets gut wahrnehmbar. Bei 
Oontrolirung des entstehenden Niederschlages mit dem im gewöhn- 
lichen Blut erzeugten Präcipitate lässt sich an der röthlicheren Fär- 
bung des ersteren noch die Anwesenheit von 10 pÜt. CO-Blut deut- 
lich erkennen. run 

Diese relativ zahlreichen chemischen Methoden des Kohlenoxyd- 
Hämoglobin-Nachweises verdanken ihr Entstehen offenbar dem ganz 
berechtigten Streben der einzelnen Forscher, den Nachweis des Kohlen- 
oxydblutes über die engen Schranken der spectralen Untersuchung 
hinaus zu erweitern, nachdem derselbe erfahrungsgemäss am Labora- 
torinmstische in einer bedeutenden Anzahl der Fälle auf dem Wege 
der Spectral-Analyse nicht oder nur höchst unsicher gelingt. Be- 
sonders dann versagt die spectroskopische Methode leicht, wenn die 
durch Aspiration von Kohlenoxyd- oder Leuchtgas Vergifteten nach 
ihrer Auffindung noch durch einige Zeit in kohlenoxydfreier Atmo- 
 sphäre fortgelebt haben und das im Blut gebunden gewesene toxische 
Gas zum Theil durch Oxygen neuerlich ersetzt ist. Der negative 
Ausfall der spectroskopischen Untersuchung findet seine Erklärung in 
der Erfahrungsthatsache, dass der spectrale Kohlenoxyd-Nachweis 
“weit hinter der Grenze der Bindungsfähigkeit des Blutes für Kohlen- 
oxydgas zurückbleibt, wie sich durch folgende Versuche ohne Schwie- 
.rigkeit feststellen liess: 1 cem einer Mischung von 1 Volumen ÖO- 
Blut und 4 Volumina O,-Blut — d. i. 20 pCt. CO-Hämoglobin ent- 
haltendes Blut — mit 100 cem H,O verdünnt und mit einigen 
Tropfen gelbem Ammonsulfid versetzt, erhält nach einiger Zeit ruhigen 
Stehens einen deutlichen Farbenstich ins Violette und zeiet in 1 cm 
dicker Schichte vor dem Spalt des Speetral-Apparates das für redu- 
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cirtes Hämoglobin typische, breite Absorptionsband im gelben und 
grünen Antheil des Sonnenspectrums zwischen den Frauenhofer’schen 
Linien D und E. Mit 25 pCt. CO-Hämoglobin enthaltenden Blut- 
semischen lassen sich zwar nach Zusatz von gelbem Schwefelammo- 
nium die beiden Streifen des Kohlenoxyd-Hämoglobin - Spectrums 
trennen, doch fliessen dieselben an den sich zugekehrten Seiten un- 
deutlich in einander über, indem der zwischen den Absorptionsbändern 
gelegene grüne Abschnitt des Speetrums verdunkelt wird; erst bei 
Anwesenheit von 27 pCt. Kohlenoxyd in Blutmischungen tritt nach 
entsprechender Verdünnung derselben auf Versetzen der Blutlösung 
mit reducirenden Substanzen (schwache Lösung von gelbem Ammon- 
sulfid) eine deutliche Differenzirung der Kohlenoxyd-Hämoglobin- 
Streifen auf, während energische Reductionsmittel (concentrirtes gelbes 
Schwefelammonium) selbst jetzt noch nach einiger Zeit der Einwir- 
kung eine leichte Verdunkelung des zwischen den Bändern gelegenen 
Raumes herbeiführen können. Nachdem schon mindestens 27 pCt. 
der (resammt-Blutmenge mit Kohlenoxydgas gesättigt sein müssen, 
um mit Hülfe des Spectroskopes bei der Analyse von Leichenblut 
ein positives Ergebniss zu erhalten, sind die in einer grösseren Zahl 
der Fälle immer wieder beobachteten Misserfolge betreffs Erkennung 
von Kohlenoxydblut wohl ohne Weiteres verständlich. 

Mit dieser experimentell erhärteten geringen Empfindlichkeit des 
spectralen Kohlenoxyd-Nachweises decken sich auch die Erfahrungen 
von Jäderholmd), Fodor?), Kunkel®), Welzel*), Katayama?) 
und Rubner®) vollkommen und die von denselben angegebenen 
chemischen Proben suchen dem daraus entsprungenen fühlbaren Mangel 
einigermaassen zu steuern. Vornehmlich die Reactionen von Kata- 
yama, Kunkel-Welzel und Rubner übertreffen an Schärfe und 
Präcision die spectroskopische Methode, indem sie noch den Nachweis 
von 10-—12,5 pCt., bei einiger Uebung sogar noch 8—9 pCt., CO- 
Blut in Gemischen mit Sauerstoffblut gestatten und dadurch die Dia- 





1) Jäderholm, A., Die gerichtlich-medicinische Diagnose der Kohlenoxyd- 
Vergiftung. Berlin. 1876. | 

2); Podor, J. V.,.8. 8.02 D.83,, 

3 Kunkel, a. &..0. 

4) Welzel,-A.,a. a.°0. 8. 84 

5)" Katayama,' K.,.a. 80.8. 6tu62. 

6) .BRubner,iM., 28.0. 
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gnose einer Vergiftung mit Kohlenoxyd- oder Leuchtgas noch ermög- 
lichen, wenn das Spectroskop schon seine Dienste versagt. 

Auch das in neuerer Zeit von Szigeti!) empfohlene Verfahren 
der Darstellung des in seinen spectralen Eigenheiten von Hoppe- 
Seyler?) und Jäderholm?) bereits gekannten, durch energische Re- 
duetionsmittel (Alkalilauge + gelbes Ammoniumsulfid) aus OO-Hä- 
moglobin gewonnenen ÜO-Hämatins — die beiden Blutfarbstoff- 
Derivate ÜO-Hämoglobin und CO-Hämatin charakterisiren sich vor 
dem Spectral-Apparat in vollkommen congruenter Weise durch zwei 
scharfe Absorptions-Bänder zwischen den Frauenhofer’schen Linien D 
und E. Während CGO-freies Hämoglobin durch die Einwirkung der 
genannten Chemikalien in reducirtes Hämatin nach Stokes (Hoppe- 
Seyler’s Hämochromogen) umgewandelt wird, bleibt diese spectro- 
skopische Umänderung, unbeschadet des Zusatzes der angegebenen 
Reductionsmittel, beim ÖOO-Hämoglobin aus — erhöht bei unvollstän- 
diger Bindung des Blutfarbstoffes an CO die Schärfe des Kohlenoxyd- 
Nachweises mit Hülfe der Spectral-Analyse keineswegs, obschon nach 
ausreichender Sättigung des Blutes mit dem besagten Giftstoffe hier- 
durch ein weiteres werthvolles, die Sicherheit der Diagnose wesent- 
lich förderndes Verhalten der speetralen Eigenschaften des Blutes 
kennen gelehrt wurde. | 

Eine am hiesigen Institute für gerichtliche Medicin im Winter 1897 
ausgeführte Obduction der Leiche des durch Einathmung von Kohlen- 
dunst verstorbenen städtischen Arbeiters A. Sch. bot die nächste Ge- 
legenheit zur Anwendung eines Verfahrens zum Nachweis von ÜO- 
Hämoslobin, mit dessen Hülfe gegebenen Falls die Gegenwart von 
CO im Blute bei weit reichenden Verdünnungsgraden noch mit einiger 
Sicherheit sich darthun lässt. — Nachdem die Probe ohne besondere 
Mühe und mit nur wenigen Hülfsmitteln jederzeit zur Anschauung 





1) Szigeti, Ueber Kohlenoxydmethämoglobin und Kohlenoxydhämatin. 
_ Diese Vierteljahrsschrift. IH. Folge. XI. Bd. 8. 299. — Vergl. auch Wachholz, 
Experimentelle Beiträge zur Lehre von der Kohlenoxyd- und Leuchtgas-Vergiftung 
. in gerichtsärztlicher Hinsicht. Krakau. 1896. 

2) Hoppe-Seyler, Ueber die chemischen und optischen Eigenschaften 
des Blutfarbstoffs. Virchow’s Archiv. Bd. 29 und: Ueber das Verhalten des Blut- 
farbstoffes im Spectrum des Sonnenlichtes. Ebendort. Bd. 23. 

3) Jäderholm, A., Die gerichtlich-medieinische Diagnose der Kohlenoxyd- 
Vergiftung. Berlin. 1876. 
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gebracht werden kann, und da bei der immerhin sehr misslichen Be- 
schränkung der spectroskopischen Analyse das Bekanntwerden weiterer 
anwendbarer Methoden zur Sicherung des CO-Nachweises gewiss nur 
erwünscht ist, so möge die Wiedergabe der Reaction hier gestattet 
sein, um so mehr als bei dem Ausfall des sicherlich überzeugendsten 
spectralen Nachweis-Verfahrens die Erkennung der Anwesenheit von 
UO auf den positiven Ausgang mehrerer chemischen, dann aber nicht 
minder beweiskräftigen Proben gegründet werden muss. 

Bekanntlich findet das Reductionsvermögen des Trauben- 
zuckers auf die alkalischen Lösungen verschiedener Metall- 
salze eine allgemeine Anwendung in der Harnchemie, unter An- 
derem zum Nachweis desselben durch die Proben von Trommer und 
Böttger. Hierbei giebt sich der Verlauf der Reaction in Folge der 
vom Traubenzucker ausgelösten Reduction des Kupferoxyd- 
hydrats zu Kupferoxydulhydrat resp. Kupferoxydul (Trom- 
mer) und des Wismuthoxyds zu Wismuthoxydul (Böttger) 
nach vorsichtigem Erwärmen durch einen ganz specifischen 
Farbenwechsel kund, welcher das Erkennen der Anwesenheit von 
Traubenzucker im Harn ermöglicht. 

Durch diese theoretischen Erwägungen nahegelegt, wurde darauf- 
hin die geschilderte Eigenschaft des Traubenzuckers in ihrem 
Verhalten zum CO-haltigen und CO-freien Blute geprüft, 
nachdem — wie aus den vorstehenden Ausführungen zur Genüge her- 
vorgeht — die meisten der aufgezählten Proben sich auf der 
charakteristischen Beeinflussung des ÜUO-freien Blutes 
durch Reductionsmittel aufbauen. 

Das von uns geübte Verfahren beruht demnach auf der ver- 
schiedentlichen Einwirkung der reducirenden Eigenschaft des 
Traubenzuckers auf kohlenoxydhaltiges und gewöhnliches Blut bei 
schwach alkalischer Reaction des letzteren, wobei sich der 
Effect derselben an dem differenten Farbenverhalten der bei- 
den Blutflüssigkeiten verfolgen lässt. 

Bei der Vornahme der Reaction empfiehlt sich jederzeit die 
sichere Controle des chemischen Processes an einer unter 
den gleichen Cautelen ausgeführten Probe mit genuinem 
Blute, um vor Irreführungen mancher Art bewahrt zu 
bleiben. | 

Zur Darstellung der Reaction gelangen am besten von dem 
fraglichen Object und einer Probe gewöhnlichen Blutes je 
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4 5,,und bei Gegenwart; ausreichender Blutmengen je 
10 eem in die Reagensröhrchen, welch’ letztere vortheilhaft an- 
nähernd gleiche Querschnitte aufweisen sollen. Zu den beiden Blut- 
flüssigkeiten werden hierauf einige Tropfen Alkalilauge bis 
zur schwach alkalischen Reaction und eine geringe Menge 
fein pulverisirten, reinen Traubenzuckers (etwa eine kleine 
Messerspitze voll) hinzugesetzt. Bevor der Inhalt der beiden Röhr- 
chen energisch durchgeschüttelt werden kann, werden die Oeffnungen 
derselben mit einem gut sitzenden Pfropfen gewöhnlicher, 
nicht entfetteter Baumwolle luftdieht verschlossen. Zur 
Vermeidung jeden Luftaustausches mit der Aussen-Atmosphäre giesse 
man auf den mit einem scharfen Scheerenschnitt abgesetzten und 
leicht in das Röhrchen vorgeschobenen Wattepfropfen etwas ver- 
flüssigtes Paraffin von 45—50° OÖ. Sch. Nach dem Erstarren 
des Paraffins können nun die Röhrchen gehörig durchgeschüttelt wer- 
den, um hierauf durch längere Zeit an einem kühlen Orte aufbewahrt 
zu bleiben. Eine Erwärmung der Röhrchen in analoger Weise wie 
bei Ausführung der Harnproben zum Nachweis des Traubenzuckers 
vermeidet man besser, nachdem durch diese Procedur das nachzu- 
weisende CO-Gas möglicher Weise in Verlust gerathen könnte. Wieder- 
holt habe ich zwar durch Erwärmen der nicht verschlossenen Röhrchen 
den Eintritt der Reaction mit gutem Erfolge beschleunigen können. Die 
Farbenunterschiede an den Blutproben, die sich schon nach einiger Zeit 
auszubilden beginnen, sind nach 4—5 Stunden in den beiden Röhr- 
chen deutlich und scharf ausgeprägt. Kohlenoxydblut ist hier- 
bei intensiv lichtkirschroth, gewöhnliches Blut erscheint 
dunkelschwarzroth. Im Laufe des ersten Tages werden die 
Farbendifferenzen noch prägnanter und erhalten sich von dort, wenn- 
eleich nicht mit derselben Lebhaftigkeit, durch viele Wochen, ja 
selbst Monate hindurch. Auch noch bei Mischungen von Kohlen- 
oxydblut mit gewöhnlichem Blut im Verhältnisse von 16 
bis 12 pOt. sind merkliche Farbenunterschiede erkennbar, 
die besonders beim Schütteln am auftretenden Schaume deutlicher 
sichtbar werden. Noch geringere Beimengungen von Kohlenoxydblut 
zu genuinem Blute lassen sich an der Farbe der betreffenden Blut- 
proben in dünnen Schichten nachweisen, wenn man die geschlossenen 
Röhrchen vorsichtig der Horizontalen nähert und beim Aufrichten 
derselben das an der Röhrchenwand allmählich rückfliessende Blut 
betrachtet. CO-Blut zeigt einen sofort in die Augen springenden 
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lichtrothen bez. feuerrothen Farbenstich, während CO-freies 
Blut unter den gleichen Bedingungen deutlich violett gefärbt bleibt. 
Ks gelingt bei einiger Uebung und unter stetiger Controle der 
Reaction an gewöhnlichen Blutproben noch Beimengungen 
selbst von 10—8 p&t. GCO-Blut auf diese Weise darzuthun. 

Im Institute werden Blutproben, in Glasröhrchen in der be- 
schriebenen Art eingeschlossen, aufbewahrt, welche sogar nach mehr 
als einem halben Jahre diese Farbenunterschiede darbieten und sohin 
geeignet sind, selbst jetzt noch als Demonstrations-Objecte und 
nöthigen Falls auch als Corpora delieti zur Erhärtung des Unter- 
suchung &s-Ergebnisses vor Gericht zu dienen. 

Schliesslich darf wohl bezüglich des chemischen orahe 
der sich bei der in Rede stehenden Probe einstellt, noch darauf hin- 
gewiesen werden, dass die Dunkel- beziehungsweise Violett- 
färbung der gewöhnlichen, zur Gontrole dienenden Blut- 
farbstofflösungen auf der Reduction des Sauerstoffhämo- 
globins zu sogenanntem reducirten Hämoglobin beruht, während 
CO enthaltende Blutmischungen in dem Maasse der Sättigung der- 
selben mit dem Giftstoffe wegen der bekannten grösseren Wider- 
standsfähigkeit des gebildeten UO-Hämoglobins gegenüber den ge- 
wählten Zusatzmitteln sich vor dem Spalte des Speetroskopes unver- 
ändert erhalten. Die Ueberführung des Sauerstofl-Hämoglobins in 
reducirtes oder kurzweg Hämoglobin kann ohne Weiteres nach ent- 
sprechender Verdünnung der Blutlösung vor dem Spectralapparat 
jederzeit controlirt werden. Bei der oben bereits erwähnten, nur all- 
mählich in Kraft tretenden Farbenerscheinung in den Röhrchen mit 
gewöhnlichen Blutlösungen wird auch die Vollendung der Reduction 
sich erst mit der Zeit, also unter Umständen nach mehreren Stunden, 
speetroskopisch erhärten lassen, weshalb ein längeres Zuwarten mit 
den betreffenden Beobachtungen gegebenen Falls geboten erscheint. 

Die Möglichkeit des Nachweises von Kohlenoxydgas im Blute 
mit Hülfe des angegebenen Verfahrens auch über‘ die Grenzen des 
spectralen Erkennens hinaus wird um so weniger befremden, als die 
Farbenprüfung durch Reduction der Blutlösung überhaupt — wie dies 
schon Fodor hervorhebt und wie es aus obiger Versuchsreihe auch - 
unzweideutig sich ergiebt — weit empfindlicher ist als das Speectro- 
skop selbst. | 

Freilich soll nicht unerwähnt bleiben, dass in Folge des nur 

ganz allmählich in die Augen tretenden Farbenwechsels der genuinen 
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Blutlösung im Control-Röhrehen nach Zusatz von Traubenzucker und 
einigen Tropfen Alkali durch diese offenkundige Verzögerung im Ab- 
lauf der Reaction dieser das Anhaften eines erheblichen Uebelstandes 
nicht abgesprochen werden kann; doch ist möglicher Weise gerade 
in dieser retardirten, weil weniger energischen Wirkung unseres chemi- 
schen Agens der Grund für ein längeres Anhalten der Farbenunter- 
schiede bei GO-freiem und CO-haltigem Blute gelegen: eine Erschei- 
nung, die immerhin da und dort nicht ohne einige Bedeutung sein 
dürfte, wenn es sich darum handelt, in bestimmten Fällen für längere 
Zeit die Zeichen von der Anwesenheit des Giftstoffes im fraglichen 
Blute sichtbar zu erhalten. 

Mit Rücksicht darauf sei das Verfahren auch einer weiteren An- 
wendung und Ueberprüfung empfohlen. 


Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVII. 1. 


3. 


Casuistische Mittheilungen über pellagröse Geistes- 
störungen. 
Von 


Sanitätsrath Dr. Friedrich Mayer, Gerichts- und Strafhausarzt in Czernowitz. 


Trotzdem der Mais seit jeher das Hauptnahrungsmittel der Buko- 
winaer Bevölkerung ist, so sind die ersten 6 Pellagrafälle in der 
Bukowina erst im Jahre 1888 von Dr. Philipowicz!) im Üzerno- 
witzer allgemeinen Krankenhause und kurze Zeit darauf 12 Fälle von 
dem damaligen Bezirksarzte in Suczawa, dem jetzigen Sanitäts- 
referenten Regierungsrath Dr. Kluczenka?) im Suczawaer Bezirke 
beobachtet und beschrieben worden, was vielleicht theilweise ‚dem 
Umstande zuzuschreiben ist, dass im Jahre 1887 Neusser), wohl 
nicht aus eigener Beobachtung, sondern aus rumänischen Spitals- 
berichten die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen der Pellagra in 
der Bukowina gelenkt hat. Es soll zwar, wie ich aus einer zweiten 
Arbeit von Dr. Kluczenko®) entnehme, den Priestern am Lande be- 
sonders nach Missernten das Auftreten der Pellagra aufgefallen sein 
und von älteren Priestern behauptet werden, dass die Pellagra schon 
seit Decennien in der Bukowina vorkomme, aber ärztlich constatirte 
Fälle sind keine vor dem Jahre 1887 verzeichnet zu finden. 





1) Dr. Philipowicz, Beobachtungen über das Vorkommen der Pellagra in 
der Bukowina. Wien. med. Blätter. No. 14 u. 15. 1888. 

5) Dr. Kluczenko, Ueber das Vorkommen der Pellagra in der NO 
Wien. klinische Wochenschrift. No. 3. 1889. 

8) Dr. Neusser, Die Pellagra in Oesterreich und Rumänien. A. Hölder. 
Wien. 1887. 

4) Dr. Kluczenko, Die Pollagra in der Pukowına - Wochenschrift: „Das 
österr. Sanitätswesen“. A. Hölder. 18%. 
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Die Ausbreitung der Pellagra in der Bukowina muss namentlich 
im Vergleiche zu der endemischen im österr. Friaul, in Rumänien, 
Italien, Spanien und südlichen Frankreich als eine unbedeutende be- 
zeichnet werden, da nach den von der Bukowinaer Landesregierung 
angeordneten Erhebungen in 11 Jahren, d. i. vom Jahre 1887 bis 
inelusive 1897, nur 152 Fälle zur Eruirung gelangten. Wenn ich 
auch glaube, dass die hier angeführte Summe zu klein ist und dem 
in den 11 Jahren thatsächlich vorgekommenen Krankenstande Pella- 
gröser nicht entspricht, da bei den Eigenschaften unseres Landvolkes, 
dem Aberglauben, der Furcht und der Scheu vor ärztlicher und be- 
sonders Spitalsbehandlung, eine grössere Anzahl nicht zur Kenntniss 
der Aerzte, somit auch nicht zur Kenntniss der politischen Behörde 
gelangte, so erscheint auch eine entsprechend höher gestellte Ziffer 
(vielleicht 200?) gegenüber den in den anderen Pellagragegenden auf- 
gezeichneten Summen von Pellagrafällen doch als eine minimale, was 
um so deutlicher in die Augen fällt, wenn eine Parallele zwischen 
dem Krankenstande Pellagröser in dem politischen Bezirke Gradiska 
und dem in der Bukowina angestellt wird. 
| Nach den Berichten des k. k. Bezirksarztes in Gradiska, Dr. 
Ludwig Berger!), wiesen die Erhebungen über den Stand Pella- 
gröser im politischen Bezirke Gradiska für das Triennium 1881, 1882 
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gelangten. 

Man ersieht daraus, dass die Pellagra in der Bukowina, wenn 
von den sporadischen Fällen, die im südlichen Galizien (Gegend von 
Zaleszczyki) und in Bessarabien vorkommen sollen, abgesehen wird, 
gegenüber anderen Pellagragegenden bis jetzt die geringste Aus- 
dehnung angenommen hat. | 

Nach Kluczenko entfallen im Mittel des Landes Bukowina auf 
100 000 Einwohner 22 Pellagröse, während nach Tuczek!) die Zahl 
der Pellagrösen in Rumänien auf 1pM., nach Neusser in österr. 
Friaul 2,92 pCt. und in manchen Pellagragegenden Italiens und 
Spaniens bis zu 15 pCt. der Bevölkerung geschätzt wird. 

Diese Krankheit scheint aber auch in der Bukowina in der Zu- 
nahme begriffen zu sein, da in diesem Jahre, obzwar nach einer 
Missernte, der grösste bisher vorgekommene Stand verzeichnet werden _ 
konnte. Durch diese Beobachtung scheint auch die Annahme, dass 
nach Missernten die Zahl der Pellagrafälle sich vergrössert, ihre Be- 
stätigung zu finden. 

Im Stadtphysikate in Özernowitz sind in diesem Jahre bis zum 
9. August 39 Fälle angemeldet worden, und zwar 2 Fälle aus einer 
Vorstadt, 2 aus dem Strafhause und. 35 aus dem Spitale, welche 
aus den verschiedensten Ortschaften hereingebracht wurden und von 
denen 13 geisteskrank waren. In den verschiedenen Bezirken des 
Landes müssen ausser den 35 der Spitalsbehandlung übergebenen 
noch zahlreiche leichtere, im Anfangsstadium sich befindliche Er- 
krankungen vorgekommen sein, die bisher noch nicht zur Anzeige 
gelangten, von denen ich aber mehrere zu sehen Grelegenheit hatte. 
Es dürfte die Zahl der noch nicht Angemeldeten der der Angemel- 
deten gleich kommen, so dass die Summe der in diesem Jahre in 
der Bukowina vorgekommenen Pellagrafälle ca. 70 betragen wird. 

Bei allen Fällen waren die bekannten Erscheinungen seitens der 
Haut, des Gastrointestinaltractus und des Cerebrospinalsystems nach- 
zuweisen, nur war die spinale Form mit Ausnahme einer erhöhten 
Reflexerregbarkeit, Muskelschwäche, fibrillären Zuckungen in keinem 





1) Tuczek, Klinische und N: Studien über die Pellagra. Barle 
Fischer’s.med. Buchhandlung. H. Kornfeld, 1893. 
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von mir beobachteten Falle so entwickelt, wie sie Tuczek beschreibt, 
wahrscheinlich war keiner von diesen Fällen von so langer Dauer, 
die zur Ausbildung schwerer Veränderungen im Rückenmarke noth- 
wendig ist. Besonders fiel mir aber das verhältnissmässig häufigere 
Vorkommen von Geistesstörungen auf. Seit dem Jahre 1894, seit 
welcher Zeit in der Irrenanstalt von Özernowitz die Diagnose „pella- 
gröse Geistesstörung* vorkommt, standen 43 Pellagrakranke mit 
Geistesstörungen, d. i. ca !/; der in diesen Jahren vorgekommenen 
Pellasrafälle, in Behandlung. 

Allen Fällen war der Charakter der Melancholie gemeinsam, oft 
gepaart mit hallucinatorischem Wahnsinn, raptusartigen Angstanfällen, 
wobei gemeingefährliche Tendenzen sich manifestirten. 

Diese Geistesstörungen treten, wie überhaupt die ganze Krank- 
heit, anfangs periodisch auf. Der Umstand, dass die Geistesstörungen 
bei Pellagra in frischeren Fällen nicht andauernd sind und mit dem 
Zurückgehen der anderen Symptome auch wieder verschwinden, kann 
bei forensischer Begutachtung oft zu falschen Schlüssen führen, wes- 
halb in Pellagragegenden darauf besonders geachtet werden muss, da 


es sonst zu Justizmorden kommen könnte. 


Es wurde mir ım Jahre 1896 ein Bauer J. Z., der seine Frau 
erschossen hatte, nur aus dem Grunde zur Begutachtung seines 
Geisteszustandes übergeben, da die Untersuchung kein Motiv für die 
Begehung eines so schweren Verbrechens nachweisen konnte, obwohl 
sonst keine Zeichen einer Geistesstörung sich bei ihm bemerkbar 
machten. 

Bei seiner Aufnahme ins Inquisitenspital des Czernowitzer Straf- 
gerichtes, wohin derselbe nach längerer Untersuchungshaft in einem 
Bezirksgerichte gebracht wurde, sowie während der 4 wöchentlichen 
Beobachtungszeit konnten ausser einer leichten psychischen Depression, 
die auch als Folge seines Schuldbewusstseins aufgefasst werden 


konnte, keine Zeichen einer Geistesstörung nachgewiesen werden. 
‘ Heredität nicht vorhanden. Der Mann war bei vollem Bewusstsein, 


vollkommen orientirt, seine Intelligenz und Vorstellungsvermögen nor- 


mal. — Auf alle Fragen gab er logische und richtige Antworten. 


Sein Eheleben soll ein glückliches und zufriedenes gewesen sein. 
Unter Thränen bedauert er den Tod seiner Frau und behauptet nicht 
za wissen, dass er seine Frau erschossen hätte, zumal er keinen 
Grund hatte, seine Frau aus dem Leben zu schaffen. 

Auch aus den Zeugenaussagen konnte ein Motiv für dieses Ver- 
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brechen nicht gefunden werden, dagegen gaben er und einige Zeugen 
an, dass sich bei ihm durch mehrere Jahre im Frühjahre eine starke 
Röthung der Haut an Hand- und Fussrücken einstellte, dass die 
Zunge und das Zahnfleisch um diese Zeit ihn brenne und schmerze, 
so dass das Essen und Kauen ihm schwer falle, und dass er um 
diese Zeit in gedrückter Gemüthsstimmung sich befinde. Die Unter- 
suchung ergab Folgendes: Trockene, harte, rauhe, atrophische Haut 
an Hand- und Fussrücken, im geringen Grade schuppend; Verdauungs- 
störungen nicht vorhanden, dagegen die Erscheinungen eines chroni- 
schen Darmkatarrhes mit abwechselnder Diarrhoe und Obstipation; 
Patellarreflex erhöht — bei Dorsalflexion des Fusses Dorsalclonus 
eintretend. 

Es war mir nun klar, dass J. Z. an Pellagra litt und dass er 
das Verbrechen im unzurechnungsfähigen Zustande, in einem psycho- 
pathischen Anfalle begangen haben musste, obwohl während der 
ganzen Beobachtungszeit keine Symptome einer vorhandenen Geistes- 
störung nachzuweisen waren. Die Diagnose stützte sich auf den ob- 
jectiven Befund, welcher auf einen abgelaufenen Pellagraanfall hin- 
deutete. Welche Symptome bei J. Z. unmittelbar nach der That 
vorhanden waren, lässt sich nicht eruiren, da derselbe von keinem 
Arzte beobachtet wurde. Er kam erst mehrere Wochen nach Ver- 
übung des Verbrechens ins Inquisitenspital nach Czernowitz in meine 
Beobachtung, wo ich eben die früher beschriebenen Erscheinungen 
constatirte. 

Bei einem zweiten Falle, den ich gerichtsärztlich zu begutachten 
hatte, waren alle Erscheinungen eines fortgeschrittenen Stadiums der 
Pellagra mit schwerer Geistesstörung vorhanden, weshalb ich den bei 
(rericht abgegebenen Befund und das Gutachten ausführlich anführe. 


Ein ca. 40 jähriger Bauer W. N. hatte Anfangs Juni 1897, als seine drei 
Kinder im Hofraume spielten, seine jüngste 11/, jährige Tochter auf diese Weise 
enthauptet, dass er mit einer scharfen Hacke den Hals in seinem ganzen Umfange 
durchhaute. — Der Mann wurde von der Gendarmerie verhaftet und an das Üzer- 
nowitzer Strafgericht abgestellt. Nach seiner Aufnahme im Inquisitenspitale 
konnte ich folgenden Befund aufnehmen: W.N. ist ein mittelgrosser, kachektisch 
aussehender, stark abgemagerter Mann, dessen Gesichtsfarbe schmutziggelb, fahl, 
Schleimhäute blass-fahlweiss, Augen matt, Gesichtsausdruck blöde ist. Die Pu- 
pillen sind gleich weit, reagiren normal; das Zahnfleisch etwas geschwollen und 
gelockert, die Zunge an ihrer Oberfläche nach verschiedenen Richtungen Einrisse 
zeigend, belegt, an den Rändern stark geröthet, des Epithelbelages beraubt. Auf 
der vorderen Fläche der Brust, namentlich in der Gegend der Mitte des Brust- 
blattes, befinden sich zahlreiche, knötchenförmige, mit Eiter gefüllte Efflorescenzen. 
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Die physikalische Untersuchung der Brust- und Bauchorgane ergiebt keine patho- 
logische Veränderung derselben. 

Die Haut auf Hand- und Fussrücken war bei seiner Aufnahme hochroth ge- 
färbt, stark glänzend, von schwarzbraun pigmentirten Hautpartien umrandet, bei 
Berührung schmerzhaft und druckempfindlich. Im Verlaufe der ca. 5 wöchent- 
lichen Beobachtung (15. Juni bis 20. Juli 1594) blasste die Haut auf Hand- und 
Fussrücken immer mehr und mehr ab und verminderte sich zusehends die 
Schmerzhaftigkeit. Diese Abblassung geschah unter kleieartiger Abschilferung 
der Oberhaut, und zwar so, dass nach Swöchentlicher Beobachtungszeit die Haut 
auf der Hand fast vollkommen normal sich erwies, während die Haut auf den 
Fussrücken braun gefärbt wurde und in grösseren Partien sich abstiess. Unter 
der abgestossenen Oberhaut erscheint die Haut wieder normal gefärbt. 

Nach seiner Aufnahme ins Inquisitenhospital lag W. N. durch 3 Tage voll- 
kommen theilnahmslos im Bette und gab auf an ihn gestellte Fragen keine Ant- 
worten. Erst späterhin begann er, wenn auch Anfangs nicht zusammenhängend, 
zu sprechen und verschwand der Stumpfsinn bei ihm allmählich. Als er wieder 
bei Bewusstsein war, gab er selbst an, seit längerer Zeit an Verdauungsstörungen, 
die sich in Appetitlosigkeit und abwechselnden Diarrhöen und Stuhlverstopfungen 
manifestiren, und an einem heftigen Brennen im Munde, sowie an Kopfschmerzen 
und Schwindel, allgemeiner Schwäche und Mattigkeit zu leiden, weshalb er auch 
2 mal die hiesige Landeskrankenanstalt aufzusuchen bemüssigt war. Während 
der ganzen Beobachtungszeit war W. N. immer traurig, in sich gekehrt, ver- 


schlossen, mied den Verkehr mit seinen Mithäftlingen. Der Appetit war sehr ge- 


ring, der Stuhl in der letzten Zeit angehalten. 

Darüber befragt, warum er sein Kind ermordet habe, giebt er an, dass er 
hierzu nicht den geringsten Grund gehabt habe, er wusste aber auch nicht, wann, 
ob und wie er das Kind umgebracht hätte. Er müsste dies höchstens im sinnes- 
verwirrten Zustande begangen haben, was um so wahrscheinlicher ist, da er schon 
längere Zeit an Kopfschmerzen und Schwindel leide, welcher Krankheitszustand 
sich in Folge Genusses einer sauren Suppe (Barszez), in die ihm Tabak hinein- 
gegeben wurde, eingestellt habe. — 

Seine Frau, welche zur Erhebung der Anamnese eigens vorgeladen wurde, 
giebt an, dass sie mit dem Verdächtigten seit 11 Jahren verheirathet sei, aus 
welcher Ehe 5 Kinder entsprossen, von denen 3 gestorben sind. Das jüngste und 
letztverstorbene wurde von ihrem Manne todtgeschlagen. Bei der Begehung dieses 
Verbrechens war sie nicht zugegen, hörte nur draussen vor dem Hause, wo sich 
ihr Mann befand und auch ihre 3 Kinder spielten, plötzlich ein Geräusch, als 


wenn Holz gehackt würde und als sie hinauskam, sah sie ihr jüngstes Kind todt 


am Boden mit vom Rumpfe abgetrenntem Kopfe liegen. 
Die blutige Hacke lag neben dem Leichnam und sagten ihr die 2 älteren 


Kinder, dass der Vater ihre Schwester gehackt hätte. Sie kann das Motiv für 


diese Handlungsweise ihres Mannes nur in einem unzurechnungsfähigen, geistes- 


- gestörten Zustande finden. Ihr Mann sei nämlich schon seit 2 Jahren krank. Die 


ersten Erscheinungen seines Leidens waren Verdauungsstörungen, zu welchen 
sich späterhin die Erscheinungen eines Darmkatarrhes hinzugesellten — Obstipa- 
tionen abwechselnd mit Diarrhöen —; die Mundschleimhaut und das Zahnfleisch 
waren stark geröthet, geschwollen und die Zunge so gesprungen, dass er nicht 
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essen konnte. Diese letztere Erkrankung veranlasste ihn, mehrere Aerzte zu con- 
sultiren und auch 2 mal das Landesspital in Czernowitz aufzusuchen. Zu dieser 
Zeit stellte sich bei ihrem Manne eine gedrückte Gemüthsstimmung ein. Er war 
zwar bei vollem Bewusstsein, vollkommen orientirt und gab immer richtige Ant- 
worten, nur war er in sich gekehrt, traurig, still und ruhig, lief öfters ohne jeg- 
liche Veranlassung vom Hause weg und kam oft erst nach mehreren Tagen in 
einem kläglichen, verwahrlosten Zustande zurück. Seine Frau will beobachtet 
haben, dass sein Zustand mit beginnendem Frühlinge sich verschlimmerte, um 
im Sommer sich wieder zu bessern. Im Frühjahre 1895, wo er auch schon krank 
war, arbeitete er noch, während er im Frühjahre 1894 sich von jeder Beschäfti- 
gung fernhielt. Sie bemerkte auch im Frühjahre 1894, dass bei ihm die Haut auf 
Hand- und Fussrücken eine rothbraune Färbung annahm und sich abschilferte. 
Ihre Nahrung, welche für alle Familiengenossen gleich war, und bei welcher alle 
anderen gesund blieben, bestand aus Mamaliga (ein dichter Brei aus Kukurutz- 
mehl — italienisch Polenta), Korn und Gerstenbrod — Hülsenfrüchte, Milch und 
Barszcz (eine saure Suppe aus gesäuerten Rüben). Der Kukurutz, aus dem das 
Mehl bereitet wurde, war eigenes Product und nicht verdorben. — 

Während der ganzen Beobachtungszeit konnte in psychischer Beziehung 
nach Ablauf des anfänglich vorhandenen, einige Tage andauernden, stuporösen 
Stadiums nur eine hochgradige, gemüthliche Depression und bedeutende Ab- 
schwächung der Intelligenz nachgewiesen werden. Das Denkvermögen ist abge- 
schwächt. Er kann z. B. nicht angeben, wie viel Kinder seine Frau gehabt hat, 
auch bringt er die einfachsten Rechenexempel. nicht zu Stande, er weiss nicht, 
wie viel 2 + 3 sind etc. Bewusstseinsstörungen sind späterhin nicht vorhanden 
gewesen. 

Störungen von Seiten der Sinnesorgane sind nicht beobachtet worden. 

Was die Reflexerregbarkeit anbelangt, so war die der Haut nicht krankhaft 
verändert, dagegen die der Rachenschleimhaut herabgesetzt. 

Die Sehnenreflexe im Allgemeinen gesteigert, namentlich der Patellar- und 
Achillessehnenreflex beiderseits hochgradig gesteigert, rechterseits Dorsalclonus. 

Auf motorischem Gebiete war eine Muskelschwäche zu constatiren und 
traten bei intendirten Gehbewegungen sichtbare fibrilläre Zuckungen in der Waden- 
muskulatur auf. 


Berücksichtigt man die im Befunde beschriebenen Krankheits- 
erscheinungen, die bei W. N. beobachtet wurden, so kann man die- 
selben nach den erkrankten Organsystemen in 3 Gruppen theilen. 
Man findet nämlich eine eigenthümliche Erkrankung der Haut, welche 
in einer vorübergehenden hochgradigen Röthe und Entzündung der 
Haut auf Fuss- und Handrücken, und einer braunen Pigmentirung 
derselben in der Umgebung der gerötheten Hautpartien, sowie einem 


allmählichen Erblassen der erkrankten Haut unter Äbschilferung der 


Oberhaut besteht; man findet weiter eine Erkrankung des Verdauungs- 
apparates, welche in Verdauungsstörungen, 'Appetitlosigkeit, Auf- 


stossen ete. bestehen und mit einer entzündlichen Affeetion der Mund- 
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schleimhaut und Zunge — Rissigwerden der letzteren — sowie des 
Darmkanales einhergehen; zum Schlusse findet man Erkrankungen 
des Gehirns und Rückenmarkes, welche seitens des Gehirns in Form 
von Kopfschmerzen, Schwindelanfällen und schweren Psychosen, 
seitens des Rückenmarkes in fibrillären Zuckungen der Wadenmuskeln 
und gesteigerten Sehnenreflexen sich kundgaben. 

Alle diese Krankheitserscheinungen der drei Organsysteme zu 
einem Krankheitsbilde vereinigt findet man bei einer eigenartigen 
Krankheit, die mit dem Namen Pellagra belegt wird. Es muss da- 
her W. N. als an Pellagra leidend bezeichnet werden. 

Es entsteht nun die Frage, ob und in welcher Weise das vom 
Verdächtigten begangene Verbrechen des Mordes mit seiner Pellagra- 
krankheit im Zusammenhange steht, d. h. ob diese Krankheit seinen 
Geisteszustand derart beeinflusst hat, dass er die That im Zustande 
der Unzurechnungsfähigkeit beging? 

Es wurde schon früher die allgemein bekannte Thatsache hervor- 
gehoben, dass die Pellagra nicht nur in einer Erkrankung der Haut 
und des Verdauungsapparates, sondern auch in einer Erkrankung des 
Centralnervensystems — des Gehirns und Rückenmarkes — besteht. 

Wir sehen bei der Pellagra eine Reihe von Erscheinungen auf- 
treten, die wir als den Ausdruck vasomotorischer Störungen, d. i. 
durch gestörte Gefässinnervation bedingte Veränderungen der Blut- 
eireulation und Blutfüllung der Organe auffassen müssen. Die Ery- 
theme der Haut und die geröthete Zungenschleimhaut sind wohl die 
auffallendsten Zeichen vasomotorischer Störungen der Pellagrakranken. 
— Die Wechselbeziehungen des Gefässcentrums und der Gehirnthätig- 
keit lassen auch vermuthen, dass wenigstens in den Anfangsstadien 
der Pellagra abnorme dene Verhältnisse des Gehirns auch 
die psychischen Abnormitäten Pellagröser bedingen, und so ist es 
auch verständlich, dass gerade zur Zeit, wo die sichtbaren vasomoto- 
rischen Störungen bei Pellagrakranken auftreten, auch die abnormen 
‘ psychischen Erscheinungen häufiger werden. Im weiteren Verlaufe 
der Erkrankung sind es wohl degenerative Veränderungen der Nerven- 
zellen selbst, die die Symptomencomplexe von Seiten des Central- 
nervensystems verursachen. 

Psychische Depressionen und ausgesprochene Melancholien sind 
die häufigsten Formen der Seelenstörung solcher Kranken, aber auch 
manische Zustände und noch seltener circuläres Irresein, d.i. Wechsel 
zwischen Melancholie und Manie, sowie endlich Schwachsinn bis zum 
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Grade der Dementia paralytica und nur ausnahmsweise ausgeprägte 
epileptische Anfälle können die klinischen Erscheinungen des pellagrös 
erkrankten Gehirns bilden. 

Prüfen wir den Geisteszustand des Inkulpaten W. N., so finden 
wir bei ihm eine Reihe von Erscheinungen im Verlaufe der letzten 
Jahre, welche die Erkrankung seines Gehirns in prägnanter Weise 
manifestiren. 

Seine Frau giebt an, dass er im Anfange an Kopfschmerzen und 
Schwindelanfällen litt, dass später eine traurige, gedrückte Gemüths- 
stimmung mit Unlust zur Arbeit eintrat, dass er aber dabei ver- 
nünftig redete und auf alle Fragen richtige Antworten gab. 

Wenn auch eine gemüthlich traurige Verstimmung bei Pella- 
grösen nicht immer krankhaft, d. i. psychopathisch, sein muss, indem 
doch auch somatische Leiden gemüthlich verstimmen können, so dass 
die Depression nur durch das vorhandene Krankheitsgefühl bedingt 
werde, mit dessen Schwinden auch jene vollkommen erlischt, hat die 
initiale Missstimmung in der Mehrzahl dieser Fälle eine viel ernstere 
Bedeutung, da sie so oft als erste Erscheinung das Krankheitsbild 
der Melancholie einleitet oder auch Vorbote und Begleiterscheinung 
anderer psychiatrischer Krankheitsformen werden kann. 

Bei W. N. finden wir die traurgge Verstimmung und die Arbeits- 
unlust zeitweise gesteigert, zeitweise ging er wieder seiner Arbeit 
nach. Seine psychischen Depressionen waren stets mit gesteigertem 
Krankheitsgefühl verbunden und während der ganzen Krankheitsdauer 
hatte er nie Kleinheitswahn oder gar eine Selbstmordabsicht als Sym- 
ptome gezeigt, welche so häufig das Bild der Melancholie ausmachen, 
die den vorherrschenden Krankheitstypus Pellagröser bildet. 

Suchen wir das Krankheitsbild zu fixiren, so sehen wir nach 
den initialen Depressionszuständen, Kopfschmerzen und Schwindel- 
anfällen, Anfälle auftreten, die in gleichartiger Wiederkehr die 
wesentlichen psychischen Erscheinungen des W. N. enthalten, bis er 
endlich in einem Anfalle die schreckliche That vollführte. 

Die Frau des Inkulpaten giebt an, dass er häufig ohne jede 
Veranlassug das Haus verliess, sich tagelang im Dorfe und in. den 
Feldern wie verloren herumtrieb und endlich im. verwahrlosten Zu- 
stande heimkehrte, ohne über das eben Vorgefallene irgend eine Aus- 
kunft geben zu können. Ohne jeden äusseren Grund, ganz impulsiv, 
hat er in einem plötzlich ausgebrochenen Anfalle sein Kind ermordet 
und als er nach geschehener That ins Inquisitenspital gebracht wurde 
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und zum ersten Male kurz nach einem Anfalle klinisch beobachtet 
werden konnte, befand er sich im Zustande des ausgesprochensten 
Stupors. Der Kranke lag regungslos im Bette, stierte ins Blaue und 
gab auf an ihn gerichtete Fragen gar keine Antwort. Erst allmäh- 
lich erlangte er wieder das Bewusstsein, und nachdem er wieder 
orientirt war, konnte er an seine schreckliche That sich gar nicht 
erinnern, sie war ihm selbst ganz unbegreiflich. 

Die häufige Wiederkehr gleichartiger Dämmerzustände, in welchen 
der Kranke sich herumtrieb bei tiefer Bewusstseinsstörung und nach- 
herigem Erinnerungsdefecte, der plötzliche Beginn des Anfalles, in 
welchem er auch die schreckliche That ganz impulsiv beging, sowie 
der nachfolgende Stupor lassen diese Anfälle wohl in jene Kategorie 
der Dämmerzustände einreihen, welche man als Substitutionen und 
Aequivalente der Epilepsie, als sogenannte psychische Epilepsie, 
auffasst. 

Das Gutachten muss also dahin zusammengefasst werden, dass 
W. N. an Pellagra mit consecutiver psychischer Epilepsie leidet und 
in einem Anfalle eines Dämmerzustandes und somit im unzurech- 
nungsfähigen Zustande den Mord an seinem Kinde beging. — 

W. N. wurde der Irrenanstalt in Uzernowitz am 2. August 1894 
übergeben und von dort nach einigen Monaten geheilt entlassen. 
Im April 1898 traten neuerlich Anfälle auf, weshalb er wieder 
in die Irrenanstalt aufgenommen werden musste, von wo er nach 
2 Monaten wieder als geheilt entlassen wurde. 

Wir haben bereits früher hervorgehoben, dass in Folge von 
Pellagra ausnahmsweise epileptische Anfälle auftreten und ersehen 
aus dem Falle W. N., dass auch die von den Autoren immer mehr 
gewürdigte psychische Epilepsie im Krankheitsbilde der Pellagra er- 
scheinen könne. 

Die forensische Bedeutung dieser Kenntniss erhellt aber besonders 
aus dem Falle I, denn auch der pellagrakranke Bauer J. Z. hat in 
‘einem plötzlich ausgebrochenen Anfalle von Bewusstseinsstörung ganz 
impulsiv seine Frau erschossen und nachher an seine schreckliche 
That sich gar nicht erinnern können. Auch er hat in einem epilep- 
toiden Anfalle gehandelt, wenn auch dessen epileptische Natur sich 
nicht durch vorherige ähnliche psychische Zustände wie bei W. N. 
Mangels jeder Anamnese erweisen liess. 

Die Diagnostik der psycbischen Epilepsie bei Pellagrösen kann 
eben auf grosse Schwierigkeiten stossen, da gerade hier die ana- 
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mnestischen Daten aus dem Vorleben des Kranken keine positiven 


Momente für den epileptischen Charakter der Erkrankung häufig 
bieten. | 

Ein dritter Fall von Pellagra, dessen Geisteszustand ich in der 
allerletzten Zeit zu begutachten hatte und der wegen Majestätsbelei- 
digung angeklagt war, bot das Bild einer in der Abnahme begriffenen 
Pellagraerkrankung, combinirt mit Schwachsinn, wobei aber der Nach- 
weis möglich war, dass der Schwachsinn nicht eine Folge der Pellagra 
ist, sondern schon seit jeher bestanden haben muss. 


P. T., ein 23 jähriger Bauer, der bisher nicht assentirt wurde, gerieth mit 
einem zweiten wegen der Assentirung in Streit, und weil der zweite ihm drohte, 
dass der Kaiser ihn doch werde assentiren lassen, beschimpfte er die Person des 
Kaisers. Er wurde deshalb von derGendarmerie verhaftet und an das Strafgericht 
in Czernowitz überstellt. 

Da derUntersuchungsrichter schon bei seiner Einvernahme seine Beschränkt- 
heit bemerkte, wurde ich mit seiner Beobachtung und der Begutachtung seines 
Geisteszustandes beauftragt. 

Ich nahm folgenden Befund auf: 

P.T. ist ein junger, 23 jähriger, gross gewachsener, gut genährter, kräftiger 
Mann. Der Schädel ist anormal gebildet, indem er von den Seiten abgeflacht und 
die Stirne hervorspringend ist. Pupillen sind gleich weit, die rechte etwas träger 
reagirend. Die Haut auf der Nasenspitze ist rothbraun gefärbt, etwas verdickt, 
die Oberhaut sich abschuppend. Die Unterlippe hängt etwas herab. Das Zahn- 
fleisch ist geschwollen, leichte Salivation nachweisbar; die vorgestreckte Zunge, 
die an den Rändern des Epithelbelages beraubt ist, zittert. In den Organen der 
Brust- und Bauchhöhle können keine pathologischen Veränderungen nachgewiesen 
werden. Die Haut auf beiden Handrücken ist violett gefärbt, an den Rändern der 
Hände ist die Haut weisslich gefärbt, mit kleieförmigen Schuppen bedeckt; die 
Haut auf beiden Fussrücken ist bräunlich gefärbt, rauh, etwas verdickt und 
schuppend. 

Die vorgestreckten Hände zittern etwas — Patellarreflex hochgradig gestei- 
eert — Patellarclonus. 

Coordinationsstörungen nicht vorhanden, Muskelzittern an den unteren Ex- 
tremitäten beim Stehen und Gehen. Sensibilität normal. 

Inkulpat leidet an leichten Diarrhöen und Appetitlosigkeit und klagt über 
Magenschmerzen, Kopfschmerzen und Schwindel. Er ist traurig, apathisch, wort- 
karg und zeigt eine allgemeine Schwäche, die mit seinem Aussehen nicht im Ein- 
klang steht. | | 

Er giebt an, schon seit längerer Zeit sich krank zu fühlen, was sich dadurch 
äusserte, dass er an Kopfschmerzen, Kopfschwindel, allgemeiner Mattigkeit litt 
und keine Lust zur Arbeit hatte. 

Zu Beginn des heurigen Frühjahres merkte er, dass die Haut auf beiden 
Hand- und Fussrücken sich stark röthete und schmerzhäft wurde, welche Erschei- 
nungen im Sommer langsam zurückgingen.- | 
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Der äussere Eindruck ist der eines auf tiefer geistiger Stufe stehenden Men- 
schen. Die blöde Miene, die schlaffe Haltung, das täppische Wesen veranlassten 
diese Annahme. Der Verkehr mit ihm ist ziemlich schwer, weil er längere Zeit 
braucht, bis er die an ihn gestellten Fragen versteht. Dann giebt er aber auch 
leidlich richtige Antworten. Er giebt an, nicht in die Schule gegangen zu sein 
und nie etwas gelernt zu haben. Er trieb sich immer unter fremden Menschen 
herum, bei denen er um ein Stückchen Brod oder um einige Kreuzer per Tag ge- 
arbeitet habe. Er weiss nicht, wieviel Kreuzer ein Gulden hat und kann 10- und 
20-Hellerstücke nicht von einander unterscheiden. Dass an einer Hand 5 Finger 
sind, weiss er, kann aber nicht sagen, wieviel an beiden Händen sind und auch 
nicht, wieviel 2 Kreuzer 4 2 Kreuzer sind. Den Werth des Geldes kennt er 
nicht, auch weiss er nicht, wieviel Tage ein Jahr oder ein Monat hat und wie die 
Monate heissen. Er kann überhaupt nur bis 5 zählen. 

Die religiösen Begriffe sind ihm dunkel. Er weiss, dass ein Gott im Himmel 
ist, der uns ernährt,, er kennt auch das „Vater unser“, das er mechanisch her- 
unterleiert, aber über diese Begriffe ist er sich nicht klar und auf jede diesbezüg- 
liche Frage antwortet er „ich weiss nicht“. 

Ueber die Ursache seiner Verhaftung . befragt, sieht er an, dass er im Ge- 
spräche über seine Assentirung von einem.anderen Mann er wurde und dass 
er dabei den Kaiser beschimpft habe. 

Die politische Bedeutung des Kaisers ist ihm völlig unklar, er sagt aus, 
dass der Kaiser alle ernähre und erhalte — sonst weiss er über den Kaiser nur 
auszusagen, dass er ein Mensch wie alle anderen sei. Wie er heisse und wo er 
wohne, wisse er nicht. Die rechtliche Bedeutung seiner incriminirten Handlung 
ist ihm unklar. — Er giebt an, nicht gewusst zu haben, dass die Aussage eines 
Schimpfwortes ein Verbrechen sei, am allerwenigsten ein solches, das mit der 
Todesstrafe geahndet wird. Unter Thränen erzählte er, dass ihm seine Mithäft- 
linge gesagt hätten, dass er dafür gehenkt werden würde. Er weiss aber, dass 
die Entwendung fremden Eigenthums ein Verbrechen sei und gerichtlich bestraft 
wird. — 

Ueber seine Familienverhältnisse ist er vollkommen orientirt. Er giebt an, 
dass sein Vater im vergangenen Jahre im hohen Alter, wahrscheinlich an Alters- 
schwäche, während seine Mutter und ein Bruder, der beim Militär war, schon sehr 
lange Zeit gestorben seien. Es seien auch noch viele andere Geschwister ge- 
storben, doch weiss er nicht die Anzahl der Verstorbenen anzugeben. Nur eine 
Schwester sei am Leben, die in wilder Ehe lebe. Den Namen des mit seiner 
Schwester lebenden Mannes kennt er nicht. — Aus den Aussagen verschiedener 
‚Zeugen, die ihn von Jugend auf kennen, ist zu entnehmen, dass er seit jeher als 
ein blöder Mensch angesehen wurde. Auch seine Zellengenossen bezeichnen ihn 
als einen Tölpel. Was das Gutachten anbelangt, so unterliegt es nach den Er- 
 gebnissen der Exploration keinem Zweifel, dass P. T. .eine geistig höchst defecte, 
intellectuell sehr tiefstehende Persönlichkeit ist, der in Betreff des ineriminirten 
_ Verbrechens jede Zurechnungsfähigkeit abgesprochen werden muss. — 


Da aus den bei ihm vorgefundenen Erscheinungen auch mit Be- 
stimmtheit geschlossen werden muss, dass er an Pellagra leidet, so 
erscheint es mir im Interesse der vorliegenden Arbeit von Wichtig- 
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keit, die Frage zu erörtern, ob in diesem Falle ein Abhängigkeits- 
verhältniss zwischen Pellagra und (eistesstörung vorhanden ist? 

Diese Frage muss unbedingt verneint werden. 

In dem chronischen Verlaufe der Pellagra nimmt man im All- 
gemeinen 3 Stadien an. Der Beginn des Leidens manifestirt sich in 
Magendarmerscheinungen, nervösen Störungen und den Erythemen auf 
Hand- und Fussrücken. Nachdem oft durch mehrere Jahre diese 
Symptome sich wiederholt haben, beginnt in einem Frühjahre die 
Krankheit mit schwereren Symptomen, wodurch das 2. Stadium in- 
scenirt wird. In diesem Stadium treten ausser nicht gleichmässig 
auftretenden Störungen von Seiten der Sinnesorgane namentlich 
psychische Störungen auf, welche Anfangs in einer gemüthlichen De- 
pression, später in Melancholie mit hallucinatorischen Wahnvorstellun- 
gen, oft Angstanfällen, die bis zu raptusartigen Anfällen mit gemein- 
gefährlichen Tendenzen sich steigern, bestehen. Charakteristisch für 
die pellagröse Geistesstörung ist der Umstand, dass diese Kranken 
gewöhnlich Krankheitseinsicht und ein. schweres Krankheitsgefühl 
haben. Es treten ferner Erscheinungen auf, die durch eine Erkran- 
kung des Rückenmarkes bedingt sein dürften, in Störungen auf moto- 
rischem Grebiete, Veränderung der Reflexerregbarkeit, namentlich 
Steigerung in verschiedenen (Gebieten, und vasomotorischen und 
trophischen Störungen sich kenntlich machen, und verweise ich dies- 
bezüglich auf die ausgezeichnete Arbeit von Tuczek (Klinische und 
anatomische Studien über die Pellagra. Berlin, Fischer’s med. Buch- 
handlung, H. Kornfeld. 1893). 

Nach jahrelanger Wiederholung dieser Krankheitserscheinung tritt 
endlich das III. Stadium auf, nach Tuczek das der Oachexie, wel- 
ches unter unstillbaren Diarrhöen den progressiven Verfall des Orga- 
nismus zur Folge hat und in psychischer Beziehung in Blödsinn 
endet. Ich habe unlängst einen Fall im. Czernowitzer allgemeinen 
Krankenhause gesehen, wo eine Frau, die an Pellagra litt, unter 
hohem Fieber (Typhus pellagrosus), multipler Gangrän der Haut, 
colliquativer Diarrhoe und vollkommenem Blödsinn sehr rasch zu 
Grunde ging. Bei P. T. fand ich ausser einem leichten, im Abblassen 
begriffenen Erythem der Haut auf Nasenspitze, Hand- und Fuss- 
rücken, leichten gastrointestinalen Störungen, einer psychischen De- 
pression, erhöhter Reflexerregbarkeit und Muskelzittern an den unteren 
Extremitäten, ein gutes Aussehen, keine Abmagerung, überhaupt keine 
Störung in der Ernährung. Es muss daraus geschlossen werden, dass 
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seine Erkrankung an Pellagra im Anfangsstadium sich befunden hat. 

Wenn nun Defecte im intelleetuellen Leben solcher Kranken dem 
Endstadium angehören, in letzterem Stadium aber auch gleichzeitig 
ein kachektischer Verfall des Organismus vorhanden ist, so kann bei 
dem Mangel einer Kachexie bei P. T. die vorgefundene Imbeeillität 
nicht von der Pellagra, an welcher er leidet, abgeleitet werden. Es 
ist vielmehr nach den Aussagen vieler Zeugen anzunehmen, dass die- 
selbe ab origine besteht. 


4. 


Gutachten 


über den Geisteszustand des Arbeiters Friedrich H. 
aus Hannover. 


(Päderastie, Erpressung, hallucinatorische Verwirrtheit in der Unter- 
suchungshaft, Verurtheilung.) 


Von 
Dr. 0. Snell in Hildesheim. 


In der Strafsache gegen den Arbeiter Friedrich H. zu Hannover 
hat der Untersuchungsrichter I des Königl. Landgerichts zu Hannover 
in dem Schreiben vom 17. Juni 1898 von der Direction der Pro- 
vinzial-Heil- und Pflege-Anstalt zu Hildesheim ein Gutachten über 
den Geisteszustand des Angeschuldigten verlangt, wie er jetzt ist und 
wie er zur Zeit der ihm zur Last gelegten strafbaren Handlung ge- 
wesen ist. 

Dieser Aufforderung komme ich hiermit nach. 

Das Gutachten stützt sich auf die Akten des Königl. Land- 
gerichtes zu Hannover (2 J. 769/98), ferner auf die Akten des Land- 
gerichtes zu Hamburg (L. 651/91) in 6 Bänden, auf die Akten des 
Central-Gefängnisses Fuhlsbüttel bei Hamburg über H., auf die in 
der Irrenanstalt Friedrichsberg in Hamburg geführte Krankengeschichte 
des geisteskranken Ludwig M. aus R., eines Complicen des H., und 
auf das Ergebniss der Beobachtung des H. in der hiesigen Irrenanstalt 
seit dem 21. Juni. | 


Geschichtserzählung. 


Friedrich H. ist: geboren am 7. Mai 1867. Sein Vater war ein Trinker. 


Geisteskrankheiten sollen in der Familie nicht vorgekommen sein. Die Mutter des 
H. und eine Schwester sollen an Lungenschwindsucht gestorben sein. 
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Ueber die Jugend des H. liegen nur seine eigenen Angaben vor. Er be- 
hauptet als Kind an Krämpfen gelitten zu haben. Näheres darüber giebt er nicht 
an, er wisse es nur von späteren Erzählungen seiner Angehörigen. Er habe die 
Realschule zu G. bis Untertertia besucht, habe leicht gelernt, sei aber faul ge- 
wesen. Er habe oft die besten Arbeiten geliefert und habe dann einen der obersten 
Plätze erhalten, dann habe er wieder einige Tage die Schule geschwänzt und sich 
im Walde umhergetrieben, darauf habe er einen Platz am unteren Ende bekommen. 
Mit 13 Jahren, nach dem Tode seines Vaters, sei er fortgelaufen, weil ihm die 
Schule zu langweilig gewesen sei. Er sei nach Hamburg gegangen, um dort 
Schiffsjunge zu werden, man habe aber von ihm die Einwilligung seiner Eltern 
verlangt. Deshalb sei er nach Antwerpen gegangen, wo man ihn auch auf einem 
englischen Segelschiff, das nach Amerika fuhr, angenommen habe. Auf der Reise 
habe er sehr viel Schläge bekommen. 

H. fuhr nun mehrere Jahre lang als Schiffsjunge und später als Matrose, 


- vorwiegend mit englischen, aber auch mit deutschen Schiffen. Dass H. thatsäch- 


lich auf See gefahren ist, geht aus vielen Einzelheiten, die er angiebt, unzweifel- 
haft hervor. Dagegen ist es auffallend, dass er viele Dinge nicht weiss, die jedem 
Seefahrer geläufig sein müssen, so z. B. die Flaggen der Schiffe, auf denen er ge- 
fahren ist. H. behauptet, die deutsche Flagge sei weiss und schwarz, die Farben 


der französischen und holländischen Flagge kann er gar nicht nennen, obgleich 


er zugiebt, sie oft gesehen zu haben. Er behauptet, das Alles genau gewusst zu 
haben, doch habe er es während seiner 7 jährigen Zuchthausstrafe grösstentheils 
vergessen. 

Am 18. April 1885 wurde H. zuerst verurtheilt, und zwar vom Amtsgerichte 


. zu Bremerhaven wegen Bettelns zu 3 Tagen Haft, dann am 18. December 1885 


aus demselben Grunde vom Schöffengericht I Hamburg zu 14 Tagen Haft, am 
5. December dess. Jahres vom Landgerichte Stade wegen Uebertretung des $ 370 
St.-G.-B. zu 3 Wochen Haft und am 30. Juli 1886 vom Schöffengerichte I Ham- 
burg wegen verbotswidriger Rückkehr und Hausfriedensbruch zu 14 Tagen Haft 
und 14 Tagen Gefängniss. 

In der Nacht vom 27. zum 28. September 1887 beging H. zu Hamburg in 
Gemeinschaft mit dem Sattler Friedrich J. einen frechen Diebstahl. H. redete auf 


- der Strasse den Metallschleifer M. an und bat ihn’um Feuer für seine Cigarre; 


dabei stahlen ihm die Beiden seine Uhr mit Kette aus der Tasche. H. wurde da- 
für am 24. November 1887 zu 9 Monaten Gefängniss verurtheilt. Am 15. April 
1889 wurde er abermals vom Schöffengericht I Hamburg wegen Diebstahls und 


' Führung eines falschen Namens zu 2 Wochen Gefängniss und 1 Woche Haft ver- 
urtheilt. 


Im Jahre 1390 machte eine Gesellschaft von jungen Burschen, zu der auch 
H. gehörte, die öffentlichen Bedürfnissanstalten und Anlagen in Hamburg dadurch 


_ unsicher, dass sie sich alleingehenden Männern anschlossen und sie, wohl theil- 
weise mit, theilweise ohne Grund, unsittlicher Handlungen beschuldigten, um 


unter Androhung der Anzeige bei der Polizei Geld und Werthgegenstände zu er- 

pressen. In diesem Vorgehen hatte sich ein bestimmtes, jedesmal angewendetes 

Verfahren herausgebildet. Die Rollen wurden für jeden einzelnen Fall vorher ver- 

theilt. Einer lockte das Opfer heran und versuchte es zu irgendwelchen unsitt- 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVII. 1. 6 
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lichen Handlungen, besonders zu gegenseitigem Betasten der Genitalien, zu ver- 
leiten. Im richtigen Augenblicke kamen dann mehrere andere Mitglieder der 
Bande als Ueberrascher hinzu, stellten sich sehr entrüstet über solche Gemein- 
heiten und drohten, indem sich Einzelne für Polizeibeamte ausgaben, mit Ver- 
haftung. Ihr mit überraschter Complice, der sich sehr erschreckt und geängstigt 
stellte, bot ihnen nun hohe Geldsummen an und bezahlte sie anscheinend auch, 
wenn sie ihn loslassen wollten. Darauf kaufte sich dann regelmässig auch das 
Opfer los. Wenn es, wie gewöhnlich der Fall war, nicht die verlangte Summe bei 
sich trug, musste es die Uhr und andere Werthgegenstände vorläufig als Pfand in 
den Händen der Erpresser lassen. Dabei kam er vor, dass ihm die Taschen durch- 
sucht und geeignete Pfänder mit Gewalt weggenommen wurden. Die Organisation 
der Bande war vorzüglich. Es fehlte nicht an Blechmarken, die zur Legitimation 
der angeblichen Criminalbeamten dienten, und an falschen Hundertmarkscheinen 
und Goldstücken, die das mitabgefasste Mitglied der Bande den Ueberraschern be- 
zahlte. Oft wurden später noch Nachforderungen gestellt unter der Drohung der 
Anzeige bei der Polizei, besonders wohl, wenn es sich um wohlhabende Leute 
handelte, die einen öffentlichen Skandal um jeden Preis vermeiden mussten. 
Einige Mitglieder der Bande waren Päderasten und hatten als solche viele Be- 
kanntschaften. Derartige Leute eigneten sich wohl am besten für nachhaltige 
Brandschatzungen und mögen vorwiegend herangezogen worden sein. 

Für die Betheiligung an diesem Treiben wurde H. am 26. Januar 1891 vom 
Schwurgericht Hamburg wegen schwerer und einfacher Erpressung zu d Jahren 
3 Monaten Zuchthaus und am 18. Februar 1591 vom Landgerichte Hamburg zu 
5 Jahren Gefängniss verurtheilt. Beide Strafen wurden zu einer Zuchthausstrafe 
von 7 Jahren vereinigt, die H. vom 13. März 1891 bis 18. Februar 1898 in dem 
Centralgefängniss Fuhlsbüttel verbüsste. 

Im Zuchthause war H. 1891 bis 1895 mehrmals für kurze Zeit im Lazareth 
wegen Schwäche und Herzfehler. Am 8. October 1895 behauptete er, als er sich 
wieder. wegen Schwäche im Lazareth befand, der Heildiener habe ihm Geld ge- 
stohlen, das ihm sein Bruder geschickt habe, um damit nach Amerika zu reisen. 
In den folgenden Tagen versicherte er, es liefen Ameisen mit armlangen Beinen 
in seiner Zelle umher. Später behauptete er, diese Ameisen zerfrässen seinen 
Kopf, und wünschte, dass ihm der Kopf aufgeschnitten und die Thiere herausge- 
kratzt würden. Am 24. Januar 1896 findet sich in der Krankengeschichte die 
Notiz: „Da er immer noch davon spricht, man möge ihm den Kopf auseinander 
spalten, um ihm die Ameisen da heraus zu kratzen, so soll er wieder in den 
Keller verlegt werden, denn es wird dieses Reden absolute Simulation sein.“ Am 
15. Februar 1896 heisst es dann: ,„H. redet jetzt ganz vernünftig, bittet zur Ar- 
beit versetzt zu werden. Befragt, ob die Ameisen noch im Kopfe wären, antwortet 
er, nein, aber es sei noch ein dumpfes Gefühl vorhanden.“ Er wurde am 19. Fe- 
bruar 1896 aus dem Lazareth entlassen. In den letzten beiden Jahren seiner 
Zuchthausstrafe war H. noch mehrmals wegen körperlicher Leiden im Lazareth, 
von Sinnestäuschungen oder Wahnideen war nicht mehr die Rede. 

Am 18. Februar 1598 wurde H. aus dem Zuchthause entlassen. 

Mitte März 1898 traf H. eines Abends in Leipzig den Tuchfabrikanten O., 
der in angeheitertem Zustande aus dem Crystallpalast kam, , auf der Strasse. 0. 
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fragte den H. nach dem Wege zur Sporergasse, in der sich öffentliche Häuser be- 
finden. H. überredete den O., nicht in die Sporergasse zu gehen, sondern sich 
von ihm zu einem Mädchen führen zu lassen. Sie gingen zusammen in ein Haus 
in einer entlegenen Strasse, H. erklärte, das Mädchen sei leider nicht zu Hause 
und bot sich selbst als Ersatz an. Als O. dieses ablehnte, erklärte H., er sei Ge- 
heimpolizist und werde ihn zur Wache führen, weil er ihm unsittliche Anträge 
gemacht habe, doch wolle er gegen Bezahlung von 300 Mark von einer Verhaftung 
absehen. O. erklärte sich dazu bereit, bezahlte sofort 40 Mark und lieferte als 
Pfand für die übrigen 260 Mark seine goldene Uhr aus. H. erhielt später das 
Geld gegen Rückgabe der Uhr, war jedoch damit noch nicht zufrieden, sondern 
versuchte auch fernerhin, von O. Geld zu erpressen, indem er ihm drohte, er 
werde die Geschichte seiner Frau, seinem Compagnon und seinen „Geschäftsnach- 
barn“ mittheilen. 

Ö.war dadurch in eine schwierige Lage gerathen, dass er, ein verheiratheter 
‚Mann, der auf die Erhaltung seines guten Rufes den grössten Werth legen musste, 
‘sich bei dem H. nach öffentlichen Häusern erkundigt hatte und mit ihm in ein 
verrufenes Haus gegangen war. Diese ungünstige Lage wurde von H. mit grosser 
Geschicklichkeit und Energie ausgenutzt. O. jedoch sah ein, dass die Erpressun- 
gen kein Ende nehmen würden und zeigte die Sache der Staatsanwaltschaft an. 

H. wurde am 30. April 1898 verhaftet. | 

Am 11. Mai schrieb H. im Untersuchungsgefängniss einen Brief an die 
Staatsanwaltschaft, in dem er seine sofortige Entlassung verlangte; er wolle nach 
Amerika reisen, weil er in der amerikanischen Armee eine Stellung als Kapitän 
erhalten habe. „Auch habe ich in der Herrnhäuser Allee einige 50 Kaninchen zu 
füttern, auch sonst kleines Federvieh zu besorgen“ u. s. w. 

H. wurde nun von dem stellvertretenden Gefängnissarzte Dr. T. auf seinen 
Geisteszustand untersucht. In dem darüber abgegebenen Gutachten vom 19. Mai 
heisst es: 

_ „H. bietet in klassischer Form das Bild einer hallucinatorischen Verwirrtheit 
dar. Der ängstliche Blick, das unruhige, scheue Wesen, die scheinbar unmboti- 
virten Ausrufe, welche sich als Antworten auf seine Gehörshallueinationen dar- 
stellen, sowie seine gleichbleibenden Angaben über diese Hallucinationen sind 
höchst charakteristisch.“ Es wurde noch ein zweites Gutachten eingefordert, und 
zwar von dem Königl. Kreisphysicus Dr. G. Dieses konnte sich dem ersten Gut- 
achten nicht anschliessen und beantragte die Beobachtung des H. in einer Irren- 
anstalt. Diesem Antrage gemäss beschloss das Königliche Landgericht. 

Am 21. Juni 1898 wurde H. in die Provinzial-Heil- und Pflege-Anstalt zu 
Hildesheim aufgenommen. 
| Friedrich H. ist ein schwächlich gebauter, blasser Mensch von 162 cm Kör- 
perlänge. Das Körpergewicht betrug am 21. Juni 581/, Kilo, am 5. Juli 58 Kilo, 
am 18. Juli 591/, Kilo und am 1. August ebenfalls 59!/, Kilo. Der Gaumen ist 
schmal, hoch gewölbt. Die Vorderzähne im Oberkiefer sind ungleich, die mitt- 
leren breit, die seitlichen schmal und klein. Die Zunge zittert etwas beim Vor- 
Strecken. Die Pupillen sind weit, die rechte noch etwas weiter als die linke; bei 
Lichteinfall ziehen sie sich sehr lebhaft zusammen. Wenn H. lebhaft spricht oder 
Sonst erregt ist, bewegt er zuckend die behaarte Kopfhaut. Der erste Herzton ist 
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unrein. Der Puls ist unregelmässig und rasch, etwa 96 in der Minute. Die Knie- 
reflexe sind sehr stark; H. zuckt dabei auch mit dem ganzen Körper zusammen. 
Am Rücken des Penis, etwas rechts von der Mittellinie, findet sich eine etwa 
erbsengrosse, strahlige, weisse Hautnarbe. Die Leistendrüsen sind etwas ge- 
schwollen und hart. Am After finden sich nicht die bei passiven Päderasten be- 
schriebenen Veränderungen. Der Händedruck ist sehr schwach. Am Dynamo- 
meter wird rechts ein Druck von 12 bis 14 Kilo, links ein Druck von 6 bis 9 Kilo 
erreicht. Ein einigermaassen kräftiger Mensch im Alter des H. leistet mehr als 
das Doppelte. Die Körpertemperatur bewegt sich in normalen Grenzen. Der Urin 
ist frei von Eiweiss und Zucker. Der Appetit war während des Anstaltsaufent- 
haltes im Allgemeinen gut, nur einzelne Mahlzeiten wurden ausgesetzt, so he- 
sonders nach längeren Untersuchungen und Gesprächen mit dem Arzte, in denen 
ja freilich oft Dinge zur Sprache kamen, deren Erörterung dem H. recht unange- 
nehm war. ' Der Schlaf war schlecht. Sehr häufig lag H. stundenlang wach in 
seinem Bette und zuweilen schlief er nur gegen Morgen kurze Zeit. Da H. wäh- 
rend seines hiesigen Aufenthaltes stets in einem Raume schlief, in dem ein Wärter 
die ganze Nacht wachte, so konnten über seine Schlaflosigkeit genaue Beobach- 
tungen angestellt werden, ohne dass er selbst es merkte. Er klagte auch oft über 
schlechten Schlaf und Kopfschmerzen, die er in Folge davon habe, und gab an, 
er leide daran seit mehreren Jahren. 

H. war während seines Aufenthaltes in Re Irrenanstalt stets über Zeit, Ort 
und Umgebung wohl orientirt. Die Stimmung war ruhig, zuweilen etwas en. 
Auf Fragen antwortete er gewöhnlich langsam. Als Begründung dafür gab er an, 
er könne sich schwer besinnen, sein Gedächtniss habe sehr gelitten, besonders 
für Namen und Zahlen sei. es schlecht geworden. . Damit begründete er besonders 
auch, dass er alle Namen von Leuten, mit denen er verkehrt habe, und von Gast- 
häusern, in denen er gewohnt habe, nicht zu wissen behauptete. 

H. hielt sich getrennt von den anderen Bewohnern der Anstalt, sowohl den 
Kranken als den Wärtern. Im Garten ging er stets denselben Weg auf und ab, 
etwa 15 Schritte. Wurde er angeredet, so gab er willig Antwort. Er war im Ver- 
kehr freundlich, bedankte sich stets, wenn ihm sein Essen gegeben wurde, und 
war deshalb bei seiner Umgebung gern gelitten. Wenn er dazu aufgefordert 
wurde, so betheiligte er sich am Skatspiel. Er spielte gut, ruhig und ohne be- 
sonderen Eifer, auch ohne Neigung zum „Mogeln“. Im. Gespräche mit anderen 
Kranken erzählte er bereitwillig von seinen Seefahrten, stellte sich dabei gern in 
ein günstiges, interessantes Licht und übertrieb wohl bedeutend die Abenteuer, 
die er dabei erlebt-haben wollte, erfand vielleicht auch Vieles ganz frei. Ueber 
seine Strafen sprach er sehr ungern, stellte sie aber, wenn er danach gefragt 
wurde, nicht in Abrede. Im Gespräch mit den Kranken war er entschieden leb- 
hafter und weniger zurückhaltend, wie den Aerzten gegenüber. Dagegen sprach. 
er, soviel bekannt geworden ist, nie von seinen päderastischen Neigungen, die er 
den Aerzten gegenüber ganz frei und mit grossem Cynismus, sogar mit einem ge- 
wissen Stolz, zugab. > 

Zuweilen lief er unruhig im. Zimmer auf und ab und gab auf Befragen an, 
er habe Angst und ein Gefühl, als ob ihm ein Unheil zustossen könne. An was 
für ein Unheil er dabei denke, vermochte er nicht anzugeben. Auf Befragen, seit 
wann er an solchen Zuständen leide, gab er Folgendes an: | 
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„Nachdem ich etwa 4 Jahre in Fuhlsbüttel in Einzelhaft gewesen war, wurde 
ich aufgeregt. Ich erschrak, wenn etwas zur Erde fiel oder ein Schlüssel in ein 
Schlüsselloch gesteckt wurde. Ich konnte gar nicht schlafen, bekam dagegen 
Pulver und Medicin, hatte Klingen in den Ohren. Ich konnte nicht mehr lesen. 
Die Buchstaben tanzten mir vor den Augen. Ich lief Tag und Nacht in der Zelle 
umher. Als ich 5 Jahre in Fuhlsbüttel war, kam ich in das Lazareth, zunächst 
in den Keller in eine Zelle allein. Nach ein paar Wochen kam ich in das Lazareth 
zu den Anderen. Dort blieb ich etwa 8 Monate. Auch dort lief ich Nachts viel’ 
umher, sodass sich die Anderen beschwerten. Ich bat oft, wieder arbeiten zu 
dürfen, Dr. M. erlaubte es mir aber nicht.“ 

Ueber seine Reisen während der kurzen Zeit zwischen seiner Entlassung aus 
dem Zuchthause und seiner Verhaftung in diesem Jahre erzählt er unter Anderem 
Folgendes: | 

„von Leipzig reiste ich nach Hannover. Dort blieb ich eine Nacht; ich 
weiss nicht mehr, in welchem Wirthshause ich gewohnt häbe. Ich hatte keine 
Ruhe, es war mir im ganzen Körper unheimlich, ich glaubte mich erkannt von den 
Leuten, hörte, dass in den Wirthschaften über mich geredet wurde. Ich reiste 
deshalb wieder nach Magdeburg oder Halle. Ich hin in beiden Städten gewesen. 
Ta Magdeburg war ich mehrere Tage, ich weiss nicht mehr, wo ich gewohnt habe. 
ich lief von einem Wirthshaus ins andere. Ich fand in Magdeburg keine Päde- 
rasten, suchte auch keine, habe aber einige andere Leute zufällig im Wirthshause 
kennen gelernt; ich fürchtete mich vor diesen beiden Leuten, deren Namen ich 
nicht weiss, und hatte ein bangesGefühl, als ob ich von diesen überfallen werden 
könnte. Ich ging deshalb aus einem Wirthshause durch die Hinterthür direct zum 
Bahnhof, liess meinen Koffer im Stich und fuhr fort, ich weiss nicht mehr wohin. 
Von dieser Stadt, deren Namen ich nicht weiss, fuhr ich bald wieder fort nach 
Halle, wo ich 1 oder 2 Tage blieb. Ich hatte Angstgefühl und Herzklopfen und 
konnte Nachts nicht schlafen. Ich konnte nichts essen, trank aber viel Bier und 
Schnaps.“ 


Ueber Sinnestäuschungen hat H. spontan nichts angegeben. Auf Befragen 
erklärte er, von Ameisen, die er in Fuhlsbüttel gesehen haben sollte, nichts zu 
wissen. In Hannover in Untersuchungshaft wollte er Anfangs nichts Besonderes 
erlebt haben, auf eindringliches Befragen gab er dann Folgendes an: 


„Als ich in Hannover im Gefängniss war, erschien in der Nacht unter 
grossem Lärm ein weisses Licht an der Wand. Mein Name wurde gerufen, sodass 
ich mich sehr fürchtete. In dem weissen Licht stand das Wort: „Tod“. Die 
Sache war zu meinen Gunsten, ich sollte dadurch gewarnt werden. Das ging von 
‚der V.orsehung aus, die mir wohlwollte. Dies habe ich 3 oder 4 mal gesehen, in 
verschiedenen Nächten. Die Stimmen habe ich lange Zeit gehört. Wenn ich ein- 
schlafen wollte, ging es gewöhnlich los. Es war sehr durcheinander, sodass ich 
wenig verstehen konnte. Mein Name wurde dabei laut und deutlich gerufen. Es 
muss eine Art von Geistern gewesen sein, die das thaten. Wenn ich ganz erwacht 
war, wurden die Stimmen leiser, bis sie ganz verschwanden. Diese Geister kann 
man nicht sehen, man fühlt aber ihre Nähe wie eine Art Druck. Die Stimmen 
habe ich mehrere Wochen gehört, zuletzt 3—4 Wochen, ehe ich von Hannover 
hierher kam. Hier in Hildesheim habe ich nichts mehr gehört, nur einmal, vor 
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8 Tagen, bin ich Nachts aufgeschreckt und glaubte, mein Name sei gerufen. Ich 
kann mich aber geirrt haben.“ 

Wahnideen hat H. in Hildesheim nicht geäussert. Ueber seinen Brief vom 
14. Mai 1898 befragt, sagt er zunächst, er wisse nicht, dass er so etwas geschrie- 
ben habe. Auf die Versicherung, er habe es thatsächlich geschrieben, erklärt er 
dann, die Idee, sein Onkel werde ihm in Amerika eine Stelle als Schiffscapitain 
verschaffen, sei durchaus nicht unvernünftig. Sein Onkel sei thatsächlich General 
und ein einflussreicher Mann, und da es in Amerika mehr auf gute Empfehlungen 
als auf Befähigung ankomme, so sei es doch gar nicht unmöglich, dass er, der 
so viele Jahre auf Schiffen gefahren sei, schliesslich einmal Capitain werde, wenn 
auch nur auf einem kleinen Küstenfahrzeug oder einem Flussdampfer. Auf den 
Einwurf, es fehle ihm die Vorbildung zu einer solchen Stellung, erwidert er, was 
ihm noch fehle, könne er bald lernen, in Amerika gebe es dümmere Leute wie er, 
die doch Capitain seien, das wisse er aus eigener Anschauung. Die Sache mit 
den Kaninchen, die er füttern müsse, sucht er ebenfalls zu beschönigen. Er sagt: 
„Ich hatte in Hannover eine Menge Kaninchen, etwa 60, zusammen mit einem 
Tischlergesellen, der August oder Albert hiess, auf einer Auction gekauft, das 
Stück für 40 oder 50 Pfg. Wir wollten sie wieder verkaufen. Ich war berechtigt, 
meine Freiheit zu verlangen, um meine Geschäfte zu versehen, weil ich unge- 
rechter Weise festgehalten wurde. Trotzdem ich den Namen des Tischlers nicht 
weiss, und den Namen der Strasse nicht weiss, wo die Kaninchen untergebracht 
sind, werde ich sie wiederfinden. Ausserdem werde ich den Staat für meinen 
Schaden verantwortlich machen.“ 

Die Erpressung, die den Gegenstand des jetzigen Verfahrens bildet, stellt H. 
entschieden in Abrede: „Ich habe nichts erpresst und keine Briefe geschrieben, 
ich kenne keinen O. und kann mich auf nichts besinnen.“ 

Das Gedächtniss des H. scheint ziemlich schlecht zu sein. Er hat früher 
Lateinisch, Französisch und Englisch gelernt, weiss von den beiden ersteren 
Sprachen aber nur einzelne Worte, die gerade eben zu dem Nachweis hinreichen, 
dass er die Sprachen früher einmal gelernt hat. Englisch weiss er etwas mehr, 
aber auch nur wenig. Sein Rechnen ist schwach, 2.B.:7.122 = %, 3.14 — 532, 
7.8=54,6.9=54, 2.12==24. Mit Geld rechnet. er besser. Skat spielt er 
wie schon erwähnt, gut. Die Daten aus seinem Leben giebt er nach einigem Be- 
sinnen richtig an. Nur auf seine Verurtheilungen und alle Dinge, deren Erörte- 
rung ihm unangenehm ist, behauptet er, sich nicht besinnen zu können. Seine 
Verweigerung aller Angaben von Namen wurde schon erwähnt. Als ihm einmal 
etwas scharf gesagt wurde — es war gerade von Päderasten die Rede — seine 
Behauptung, gar keine Namen mehr zu wissen, sei doch vollständig unglaubhaft, 
erwiderte er, man werde doch verstehen, dass er die Namen seiner päderastischen 
Freunde unmöglich preisgeben könne, übrigens sei es in diesen Kreisen auch ge- 
bräuchlich, sich nur mit dem Vornamen oder unter besonderen Spitznamen vor- 
zustellen. t R 

Nach seinen Plänen für die Zukunft befragt, spricht H. die sichere Erwar- 
tung aus, freigesprochen zu werden, da er ja nichts Böses gethan habe. Dann 
wolle er sich bemühen, Europa möglichst bald zu verlassen. Entweder wolle er 
nach Amerika gehen, wo ihm sein Onkel, der General, eine Stelle verschaffen 
werde, wenn auch vielleicht keine Capitäinstelle, oder er wolle nach Südafrika 
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gehen. Er sagt darüber: „Es sind ja schon viele Menschen nach Afrika ge- 
gangen und sind dort als Goldsucher oder in den Diamantgruben reich geworden. 
Warum sollte das nicht auch mir gelingen? Ich habe so viel Unglück in der Welt 
gehabt, dass ich wirklich auch einmal vom glücklichen Zufall begünstigt werden 
könnte. Nachdem ich so lange arm war, verdiente ich doch wohl auch einmal 
reich zu werden. Wenn ich erst reich bin, dann kann ich mir Schiffe kaufen und 
selber Uapitaine machen.“ 

Um zu erfahren, ob nicht die Gedächtnissschwäche des H. in der Erregung 
verschwinden würde, wurde ihm der Einwurf gemacht, aus all’ seinen schönen 
Plänen mit Afrika und Amerika würde wohl nichts werden können, denn Leute 
von so schwachem Gedächtnisse könne man doch nicht aus der Irrenanstalt ent- 
lassen. Er fragte betroffen, ob man ihn denn länger als 6 Wochen hier festhalten 
könne. Darauf wurde ihm geantwortet, Menschen, die kein Gedächtniss hätten 
oder sonst geisteskrank wären, müssten hier bleiben, bis sie gesund seien. Nun 
gerieth H. wirklich in Erregung. Er wurde in grösster Ruhe gefragt, ob es ihm 
denn hier nieht gefalle, ob das Essen etwa schlecht sei. Das steigerte seinen 
Schrecken bedeutend. Er sprang auf, lief im Zimmer umher und rief, man könne 
doch ihn, den «gesunden Menschen, nicht bis an sein Lebensende in der Irren- 
anstalt behalten, lieber wolle er wieder ins Zuchthaus. Sein Gedächtniss für 
Namen wurde aber trotzdem nicht besser. 


Gutachten. 


Die objeetive Untersuchung des H. hat ausser einem Herzfehler 
verschiedene Degenerationszeichen (Gaumen-, Zahnbildung) und die 
Zeichen gesteigerter nervöser Reizbarkeit (sehr weite, sich lebhaft 
bewegende Pupillen, Zucken der Kopfschwarte, gesteigerte Knie- 
sehnenreflexe) nachgewiesen. Die Nachrichten über sein Vorleben 
erwecken den Verdacht, dass er im Jahre 1895 an Sinnestäuschungen 
gelitten habe, doch wurden damals im Zuchthause zu Fuhlsbüttel 
seine Angaben für Simulation gehalten. Dagegen wurde im Mai 
1898 das Bestehen von Gehörstäuschungen von dem beobachtenden 
Arzte für zweifellos erklärt. Wenige Tage später jedoch konnte sich 
ein anderer Arzt von dem Bestehen irgend einer geistigen Störung 
nicht überzeugen. 

In der Irrenanstalt bot H. das Bild eines nervösen und dabei 
misstrauischen Menschen. Es lässt sich bestimmt behaupten, dass 
‘er hier nicht an Sinnestäuschungen gelitten hat und Wahnideen waren 
nicht nachzuweisen. 

Die Idee, er könne in Amerika Capitain werden oder in Süd- 
afrika als Goldgräber Millionen erwerben, ist bei dem H. keine Wahn- 
idee. Es fehlt das Charakteristische: die krankhafte Begründung. 
Wenn ein sonst intelligenter Mensch dieselben Behauptungen auf- 
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stellen und hartnäckig festhalten würde mit der Begründung, er habe 
das von einer überirdischen Stimme gehört oder er habe es in der 
Zeitung gelesen, so würde man das Bestehen einer Wahnidee an- 
nehmen müssen. Hier liegt jedoch die Sache ganz anders. H. ist 
ein erblich belasteter, schwach begabter Mensch von äusserst ver- 
nachlässigter Erziehung, der sich den grössten Theil seines Lebens 
in der Gesellschaft der niedrigsten Verbrecher bewegt hat (so darf 
man die berufsmässigen Päderasten und Erpresser wohl bezeichnen). 
Es ist natürlich, dass sich seine Phantasie viel mit der Möglichkeit 
beschäftigt hat, einmal ohne Arbeit die Mittel zu einem bequemen 
und ausschweifenden Leben zu erhalten. Die lange Einzelhaft, die 
H. erduldet hat, mag dazu beigetragen haben, diese zügellosen Phan- 
tasien weiter auszubilden. Auch lässt sich H. seine hohen Pläne 
durch Einwürfe ganz erheblich herunterhandeln; bei wirklichen Wahn- 
ideen ist das nicht möglich. Demnach liegen jetzt weder Sinnes- 
täuschungen noch Wahnideen vor. 

Die nächtliche Unrule und die Anwandlungen von Angstgefühl 
sind bei einem nervösen Menschen, der an einem Herzfehler leidet, 
nicht auffallend und berechtigen nicht zu der Annahme einer geistigen 
Störung. 

Es bleibt übrig der Mangel an (Gredächtniss, der sich zuweilen 
in einem dem Blödsinn nahekommenden Grade zeigt. Hier ist jedoch 
zu beachten, dass fast nur diejenigen Dinge dem Gedächtnisse des 
H. vollständig entschwunden sind, deren Erörterung ihm unangenehm 
ist. Pr hat bei den vielen Verfolgungen, die er zu erdulden hatte, 
sich daran gewöhnt, Namen überhaupt nicht zu nennen und wendet 
dabei die bequeme Form der Verweigerung an, dass er erklärt, nichts 
zu wissen. Man wird also für die Beurtheilung des Gedächtnisses 
nur die Antworten auf Fragen nach unverfänglichen Gegenständen in 
Betracht ziehen dürfen. Dann kommen wir zu dem Schluss, dass 
H. ein schwaches Gedächtniss hat, aber durchaus nicht in dem Grade, 
dass man ihn als schwachsinnig oder gar als blödsinnig bezeichnen 
könnte. In vielen Dingen zeigt er dagegen einen hohen Grad von 
Schlauheit. | | 

Die Schlaflosigkeit, die Neigung, sich von Anderen fern zu 
halten und das misstrauische Wesen, welche bei dem H. beobachtet 
sind, kommen zwar auch bei bestimmten Geisteskranken vor, sind 
jedoch auch bei nervösen Geistesgesunden häufig- und rechtfertigen 
für sich allein nicht die Annahme einer Geisteskrankheit. 
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Demnach ist H. jetzt nicht geisteskrank. 

Es fragt sich nun, ob er früher geisteskrank war. 

Die Störungen, die H. in Fuhlsbüttel im Jahre 1895 zeigte, 
wurden nicht als Zeichen von Geisteskrankheit aufgefasst. H. war 
wegen körperlicher Krankheitserscheinungen oft im Lazareth, seine 
Angaben, die auf Sinnestäuschungen deuteten, wurden für Simulation 
gehalten. Diese konnte dann nur den Zweck haben, die Einzelhaft, 
die H. auf die Dauer sehr unangenehm fand, in gemeinsame Haft 
umwandeln zu lassen. 

Es liegt kein Grund vor, sich der damaligen Auffassung nicht 
anzuschliessen. Sollte sie jedoch auch auf einem Irrthum beruhen, 
so hat die ganze Sache für die Beurtheilung der (Gegenwart geringe 
- Bedeutung. Es ist ziemlich gleichgültig, ob H. vor 3 Jahren einmal 
_ kurze Zeit hindurch an Sinnestäuschungen gelitten hat oder nicht. 

im Mai 1898 zeigte H. abermals ein sehr auffallendes Verhalten. 
In dem Gutachten des Dr. T. wird sein Zustand so beschrieben, dass 
man an das Bestehen von Sinnestäuschungen wohl glauben muss. 
Auch die Angaben, die H. jetzt darüber macht, klingen sehr glaub- 
haft. Es liegen demnach wirkliche Krankheitserscheinungen vor oder 
sehr geschickte Simulation. Eine solche Verstellung wäre nur mög- 
lich, wenn H. einen wirklich Geisteskranken genau beobachtet hätte 
und diesem nun nachahmte. Nun hat H. thatsächlich lange Zeit mit 
einem Menschen, der jetzt geisteskrank ist, aufs Intimste verkehrt, 
nämlich mit seinem Freund und Complicen Ludwig M., der mit ihm 
zugleich in Hamburg verurtheilt wurde. Dieser M. wurde in Fuhls- 
büttel als: geisteskrank erkannt, war vom 12. Februar 1895 bis 
4. September 1895 in der Irrenanstalt Friedrichsberg und wurde 
‘ dann ungeheilt in die Irrenanstalt zu Grafenberg übergeführt. Nach 
der Friedrichsberger Krankengeschichte litt M. an chronischer Paranoia. 
Er wurde von Sinnestäuschungen beherrscht und hatte ein wohl aus- 
. gebautes System von Wahnideen. Besonders glaubte er, er sei nicht 
das Kind seiner Eltern, sondern ein auf künstlichem Wege erzeugter 
_ Mensch, ein Homunculus. Ferner behauptete er, von dem Staate 
Hamburg durch elektrische Maschinen gequält und verfolgt zu werden. 
Das Krankheitsbild, das M. in Friedrichsberg darbot, hat keine Aehn- 
lichkeit mit demjenigen, das bei. H. im Mai d. J. beobachtet wurde. 
Aber M. war offenbar im Jahre 1895 schon lange krank und die 
Form der Geistesstörung, an der litt, beginnt häufig mit ganz ähn- 
lichen Erscheinungen, wie sie H. im Mai 1898 zeigte. Es ist daher 
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immerhin möglich, dass H. im Jahre 1890 oder noch früher an 
seinem Freunde M. dieselben Erscheinungen beobachten konnte, die 
im Mai 1898 an ihm selbst bemerkt wurden. 

Trotzdem ist es nicht wahrscheinlich, dass H. das ganze Krank- 
heitsbild im Mai 1898 simulirt hat. Hier in Hildesheim hat er 
nichts dargeboten, das den Verdacht rechtfertigen könnte, er versuche 
zu simuliren. So widerstand er besonders vollkommen der Ver- 
suchung, irgend eine Krankheitserscheinung der ihn umgebenden 
Kranken nachzuahmen und protestirte stets gegen die Vermuthung, 
er sei geisteskrank. 

Wenn nun H. im Mai 1898 wahrscheinlich an Sinnestäuschungen 
gelitten hat, so fragt es sich, ob er schon im März 1898, als die 
ihm zur Last gelegten Erpressungen vorfielen, geisteskrank gewesen 
sein kann. Es ist zweifellos, dass er an denselben Störungen, die 
er im Mai zeigte, im März nicht gelitten haben kann. Er wäre in 
einem solchen Zustande gar nicht fähig gewesen, mit solcher Schlau- 
heit und Energie die Erpressungen auszuführen. Jeder Zug in dem 
ganzen Verfahren zeigt auf’s Grenaueste den alten H. aus dem Jahre 
1890. Während der 7 jährigen Zuchthausstrafe hatte er nichts ZU- 
gelernt, aber auch nichts vergessen. 

Mein Gutachten kommt zu dem Schlusse: 

l. Friedrich H. ist ein hochgradig nervöser Mensch. 

2. Er hat wahrscheinlich im Mai 1898, vielleicht auch schon 
im Jahre 1895, eine hallucinatorische Verwirrtheit von kurzer 
Dauer, also eine Geistesstörung, durchgemacht. 

3. H. leidet jetzt an keiner krankhaften Störung seiner Geistes- 
thätigkeit im Sinne des $ 51 des Strafgesetzbuches und hat 
im März und April d. J., also zur Zeit der Begehung der 
ihm zur Last gelegten Handlungen, nicht an einer solchen 
Störung gelitten. 

H. wurde am 26. September 1898 wegen Versuches der Er- 
pressung in zwei Fällen zu einer Gefängnissstrafe von 21/, Jahren 
verurtheilt. 
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Kindesmord oder fahrlässige Tödtung des 
Neugeborenen? 


Von 


Sanitätsrath Dr. Chlumsky, Kreisphysikus in Leobschütz. 


In der Untersuchungssache gegen die unverehelichte Häusler- . 
tochter Emilie K. aus B. wegen Kindesmords V. J. 975/97 verfehlen 
wir nicht der Königlichen Staatsanwaltschaft das erforderte motivirte 
‚Gutachten im Nachstehenden, unter Rücksendung der Acten ergebenst 
zu erstatten. 


Die unverehelichte 21 Jahre alte Emilie K. aus B., die seit dem vorigen 
Winter bis zum October cr. in S. bei ihrer dort verheiratheten Schwester sich auf- 
gehalten hatte, und seit März cr. dort als Fabrikarbeiterin beschäftigt gewesen war, 
hat, obwohl sie selbst von ihrer Schwangerschaft Kenntniss gehabt hat, und nach 
Aeusserungen zu einer Freundin auch über den ungefähren Termin der Entbin- 
dung orientirt war, angeblich auch ihren Eltern gegenüber, zu denen sie im Oc- 
tober cr. nach B. zurückgekehrt war, — und nach deren Angabe mit Erfolg — die 
Schwangerschaft verheimlicht, und später nach der Entbindung auch der vorer- 
wähnten Freundin gegenüber die Entbindung und damit die vorgängige Schwan- 
gerschaft selbst in Abrede zu stellen gesucht. | 

Erst als in Folge einer anonymen Anzeige — inhaltlich deren die Schwan- 
gerschaft der Emilie K. im Dorfe offenkundig geworden, und nach der, wie ge- 
rüchtweise verlautete, bereits stattgehabten Entbindung das Fehlen eines Kindes 
' aufgefallen war —, Seitens des Gendarmen bezügliche Recherchen zu Ende Öc- 
tober angestellt wurden, gab die p. K., die inzwischen seit mehr als 8 Tagen zur 
 Feld-Arbeit zurückgekehrt war, dem Gendarm gegenüber zu, dass sie schwanger 
gewesen sei, mit der weiteren Angabe, dass sie am 21. October cr. im elterlichen 
Hause heimlich und ohne Mitwissen der Eltern von einem Kinde entbunden wor- 
den sei. . | 

Ueber den Verbleib des Kindes hat sie nacheinander verschiedene Angaben 
gemacht; zunächst gab sie an, dass sie das noch nicht vollständig ausgewachsene 
Kind am Tage nach der Geburt in Tücher eingewickelt in B. in die T. geworfen 
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hätte, wo es sofort bis auf den Grund untergegangen sei; später, Tags darauf 
gab sie an, dass sie das Kind auf dem Kirchhofe zu B. N. und zwar auf dem 
Grabe ihres Grossvaters M. oberflächlich verscharrt habe, woselbst dann auch 
thatsächlich am 2. November er. die Kindesleiche in einem weissen Tuch einge- 
hüllt in einer Tiefe von 4—d cm vergraben vorgefunden worden ist. 

Ueber den Geburtshergang selbst hat die Emilie K. bei verschiedenen spä- 
teren Vernehmungen folgende Angaben gemacht. 

Sie sei entbunden worden am 21. October cr. früh um 6 Uhr während ihre 
Mutter vom Hause abwesend war und der Vater im Hofe gearbeitet habe. Das 
Kind sei todt zur Welt gekommen. Sie habe es in ihrem Strohsack versteckt. Die 
Nachgeburt habe sie später im Düngerhaufen vergraben, während das Kind selbst 
von ihr, als sie am Tage darauf, am 22. October, Mittags wieder zur Arbeit ging, 
aus dem Hause entfernt worden sei. 

Später hat sie angegeben, ob das Kind bei der Geburt gelebt habe, wisse 
sie nicht. Kurz nach der Geburt desselben sei ihr Vater in die Stube gekommen, 
sie habe vor ihm das Kind in den Strohsack versteckt; als sie es wieder hervor- 
holte, sei es bereits eine Leiche gewesen. 

Weiter gab sie an, dass in Erwartung der bevorstehenden Entbindung sie 
am Tage zuvor ein Kinderhemdchen gekauft, und dass, nachdem sie in der Nacht 
zum 21. October bereits starke Schmerzen im Unterleibe und Erbrechen gehabt 
hatte und dieserhalb auf Geheiss der Mutter im Bett verblieben war, sie sich z. Z. 
der am 21. October früh um 6 Uhr stattgehabten Entbindung selbst, da der Vater 
im Hofe beschäftigt, die Mutter zur Mühle und die l0jährige Schwester, mit der 
sie in demselben Bette schlief, zur Schule gegangen war, ganz allein im Hause 
befunden habe. Sie habe dann im Bett liegend, mit dem Oberbett zugedeckt einen 
Knaben geboren, wobei sie, als der Kopf des Kindes zum Vorschein gekommen 
war, mit den Händen allmälig nachgeholfen habe. Der ganze Entbindungsaet 
habe nur ca. !/, Stunde gedauert. Ob das Kind gelebt habe, wisse sie nicht, ge- 
schrieen habe dasselbe nicht. 

Sie habe, um es nicht nackt liegen zu lassen, dasselbe in ein wollenes Tuch 
eingewickelt und sei eben im Begriffe gewesen aufzustehen und das Hemdchen zu 
holen, als zufällig der Vater in die Stube gekommen sei; vor dem habe sie das 
Kind, eingewickelt wie es war, unter das Oberbett versteckt. 

Nachdem der Vater bald darauf wieder die Stube verlassen hatte, sei sie 
aufgestanden, habe das eingewickelte Kind im Bettstell unter den Strohsack ge- 
steckt und vom Boden das Kinderhemd geholt. Als sie dann das Kind, um es 
anzukleiden, wieder hervorzog, habe sie gesehen, dass es todt war, sie habe daher 
die Leiche, ohne sie mit dem Hemd zu bekleiden, in das Tuch eingewickelt wieder 
in den Strohsack gesteckt. 

Sie sei den ganzen Tag und den nächsten Morgen im Bett liegen geblieben. 
Am nächsten Morgen um 9 Uhr sei die Nachgeburt erfolgt, während sie im Hofe 
auf dem Aborte war, sie habe sie sofort im Düngerhaufen vergraben. 

Am Be des 2. Tages sei sie wieder zur Rübenarbeit nach Dt. N. 
gegangen und habe die in das Tuch gewickelte Kindesleiche mitgenommen und, 
beim Vorbeieehen am Kirchhof, sie dort vergraben; das Hemd aber habe sie weg- 
geworfen. 

Schliesslich hat sie noch angegeben, däss sie 8 der Geburt in der Weise 
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nachgeholfen habe, dass sie, als der Kopf des Kindes herauskam, denselben fasste 
und daran zog. Ob das Kind gelebt oder Lebenszeichen von sich gegeben habe, 
könne sie nicht sagen. Sie sei zu sehr in der Aufregung gewesen, auch sei bald 
der Vater erschienen, und habe sie vor ihm das Kind in den Strohsack versteckt. 
Sie möchte glauben, dass es im Strohsack erstickt ist. | 

Ueber die Art, wie die Nabelschnur getrennt worden ist, geht aus den Acten 
nichts hervor. | 

Die am 4. November cr. von uns in Dt. N. ausgeführte Obduction der Kin- 
desleiche hat an für die Beurtheilung wesentlichen Befunden Folgendes er- 
geben. 

1. Die männliche Leiche ist 50 cm lang und 2354 & schwer und gehört 
einem Neugeborenen an. 

2. Dieselbe ist von mässig- bis mittelkräftigem Körperbau, das Fettpolster 
mässig entwickelt, die Hautdecken zwar nicht vollständig aber doch annähernd 
glatt und, mit Ausnahme der stark gerunzelten Haut an Händen und Füssen, we- 
sentlich straff. 

8. Die ganze Leiche ist in weitem Umfange mit schwarzen erdigen Theilen 
bedeckt, nach deren wesentlicher Entfernung erst die Wägung geschah. 

5. Die Farbe des Körpers ist im Allgemeinen am Kopf und Gesicht hell- 
grauweiss mit leisen Andeutungen ins Blasgraubräunliche, am Rumpf ebenfalls 
hellerauweiss mit Nüancen ins verwaschen Schmutzigröthliche, und so auch an 
den Gliedmaassen, am Rücken und im Nacken überwiegend verwaschen schmutzig- - 
blassroth. Die Verfärbungen bleiben unter Fingerdruck unverändert, beim Ein- 
schneiden sieht man dunkles flüssiges Blut in Tröpfehen nur aus durchschnittenen 
Gefässen hervortreten, nirgends findet sich ins Gewebe ausgetretenes Blut. 

7. Am Kopf pp. pp. beträgt der Längsdurchmesser 10°/, cm, der Quer- 
durchmesser 9 cm und der Diagonaldurchmesser 113%/, em. 

10. Ohr- und Nasenknorpel sind von leidlich guter knorpeliger Consistenz. 

12. pp. pp. Die Lippen schmutzigblassgraubläulich pp. pp. 

13. Am Halse, der nur normale Beweglichkeit zeigt, ist die linke Unterkinn- 
gegend ganz leicht ins Blassbläuliche in diffuser Weise verfärbt; eine analoge 
Verfärbung macht sich auch in einer Linie, die horizontal vorn die Mitte des 
- Halses durchschneidet, in etwa 3—4 mm Breite, und noch etwas undeutlicher als 
die vorige, bemerkbar, ohne dass sie irgend näher abgegrenzt werden kann, im 
Ganzen etwa 3-—4 cm weit hin, und dort, wo diese Verfärbung nach rechts hin 
aufhört, lässt sich, mehr durch veränderte Reflexion des Lichtes als anatomisch 
greifbar, eine Hautstelle erkennen, l mm breit und 3 mm lang, die vielleicht als 
‘eine undeutliche Hautabschürfung angesprochen werden kann. 

14. Die Schulterbreite beträgt 111/,, die Hüftbreite 8°/, cm. pp. pp- 

16. Am Nabel, der etwa l cm prominent ist, befindet sich ein 40 cm langer 


_ Rest einer frischen, feuchten, wesentlich abgerundeten, dünnen, 5mm im Durch- 


messer haltenden und wenig gewundenen Nabelschnur von schmutzigrauröthlicher 
Farbe, die am freien Ende eine ungleichmässig gerissene Trennungsfläche zeigt, 
und die nicht unterbunden ist. 

18. Die Nägel an Fingern und Zehen sind von leidlich hornartiger Con- 
sistenz, an den Zehen die Spitzen ungefähr erreichend, an den Fingern die Spitzen 
wenigstens zum Theil überragend. 
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20. Der regelrecht blosgelegte Knochenkern im unteren Ende beider Ober- 
schenkelknochen misst im grössten Durchmesser 4 mm. 

24. Von den Lungen ist nur die rechte so ausgedehnt, dass sie den Brust- 
raum annähernd ausfüllt, während die linke so zurückgezogen ist, dass ihr vor- 
derer Rand den Herzbeutel gerade nur von hinten erreicht, so dass der Herzbeutel 
in seiner ganzen Ausdehnung frei liegt und die vorderen Lungenränder um 4!/, cm 
von einander entfernt bleiben. 

25. Die vorliegenden Lungentheile, insbesondere die rechte Lunge ist we- 
sentlich hellrosafarben und einigermaassen marmorirt, die linke mehr nur im 
obersten Theil des vorderen Randes rosafarben, während die übrigen Theile ein 
mehr dunkelbläuliches Aussehen darbieten. Die rechte Lunge fühlt sich elastisch 
an und knistert ganz fein beim Berühren, während solches hinsichtlich der linken 
Lunge nicht deutlich zu constatiren ist. 

26. Der linke Brustfellsack ist bis auf Spuren von Feuchtigkeit Es im 
rechten Brustfellsack findet sich 1 ccm blutigwässriger Flüssigkeit vor. 

27. Insbesondere längs des unteren Randes des unteren Lappens der rechten 
Lunge, der übrigens analog wie der erösste Theil der linken Lunge ein mehr 
dunkelblaurothes, nicht hellrosarothes Aussehen zeigt, finden sich etwa 6—9 
kleine punktförmige, kaum stecknadelkopfgrosse, dunkelrothe, fleckige Blutein- 
sprengungen, von denen nur die eine etwa mal die Grösse der übrigen hat, und 
ausserdem am linken Lappen der T'hymusdrüse 2 ganz analoge, ebensolche Blut- 
einsprengungen, hier durch Einschnitte als solche erwiesen vor. 

29. In dem pp. pp. Herzbeutel finden sich 2 cem blassröthlicher, klarer 
wässriger Flüssigkeit vor. pp. pp. 

30. Das Herz, von der Grösse der Faust der Leiche, erscheint in allen Ab- 
schnitten ziemlich prall und ziemlich gut gewölbt, von dunkelbraunrother Farbe, 
die Kranzadern desselben vorn und hinten sämmtlich ziemlich stark gefüllt, die 
Vorhöfe blauroth, anscheinend ebenfalls ziemlich gefüllt. 

31. Beim Aufschneiden des Herzens sind die linke Kammer mit derber 
frischbraunrother Muskulatur, und der linke Vorhof mit etwa d ccm dunkelrothen 
flüssigen Blutes gefüllt, während die rechte Kammer und Vorkammer nur Spuren 
ebensolchen Blutes enthält. pp. pp. Das eirunde Loch ist offen. 

34. Kehlkopf und Luftröhre oberhalb der Unterbindungsschlinge enthalten 
etwas schmutzigbräunliche schleimige Flüssigkeit, die Schleimhaut ist von ver- 
waschen braunröthlicher Farbe. 

36. pp. pp- Die Oberfläche der Lungen ist etwas uneben, ihre Farbe, wie 
bereits oben beschrieben, rechts im oberen und mittleren Lappen hellrosaroth, im 
unteren Lappen mehr dunkelblauroth, links wesentlich nur am oberen Lappen zum 
Theil hellrosaroth, sonst mehr dunkelblauroth. 

37. Die Lungen werden nunmehr im Zusammenhange mit dem Herzen und 
der Thymus in einem 27 cm hoch mit reinem kaltem Wasser gefüllten Gefässe auf 
ihre Schwimmfähigkeit geprüft und dabei festgestellt, dass- die Lungen sich auf 
der Oberfläche des Wassers ausbreiten, schwimmen und den Wasserspiegel über- 
ragen. 

38. Beim Einschneiden knistern die Lungen überall und lassen auf der 
Schnittfläche Blut mit feinsten Luftbläschen vermischt, in den dunkelbraunrothen 
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Partieen spärlicher, in den rosarothen Partieen reichlicher hervortreten. Nirgends 
zeigt sich eine krankhafte Veränderung. 

39. Beim Einschneiden unter dem Wasserspiegel steigen sehr feine Luft- 
bläschen zahlreich empor. 

40. Die Luftröhre unterhalb der Unterbindungsschlinge und ihre Verzwei- 
gungen enthalten braunröthlichen Schleim, ihre Schleimhaut ist verwaschen blass- 
bläulichroth. 

41. Die einzelnen Lappen beider Lungen, von einander getrennt, schwimmen 
auf dem Wasser, und ebenso schwimmen sämmtlich und ohne Ausnahme die ein- 
zelnen Stückchon, in welche die einzelnen Lappen zerschnitten wurden, und deren 
Gesammtzahl 37 beträgt. 

48. Milz pp. pp. auf dem Durchschnitt dunkelkirschroth pp. pp. 

96. Leber pp. von dunkelbraunrother Farbe pp. pp. auf der Schnittfläche das 
Gewebe hellbraunroth, mässig blutreich pp. pp. 

58. Gekröse zart pp. pp. Grössere Gefässe ziemlich gefüllt pp. pp. 

Im Uebrigen wurde allgemein constatirt, dass das Blut überall von dunkler 
und flüssiger Beschaffenheit war, so dass Gerinnsel nirgends vorgefunden wurden, 
und dass an der Kindesleiche nirgends eine Bildungsanomalie oder ein erkenn- 
barer krankhafter Zustand der Einzelorgane bestand. 

Auf Grund der Obduction hatten wir das vorläufige Gutachten dahin abge- 
gegeben: 

1. dass das Kind ein reifes oder jedenfalls der Reife sehr nahes und lebens- 
fähiges gewesen ist; 

2. dass dasselbe geathmet und insofern gelebt hat; und 

8. dass dasselbe an Erstickung gestorben ist. 

Bezüglich der speciellen Art, wie diese Erstickung zu Stande gekommen, 
behielten wir uns eine nähere gutachtliche Aeusserung bis nach Bekanntgabe der 
vor dem Tode des Kindes stattgehabten Vorgänge und insbesondere des ganzen 
Geburtsverlaufes vor. 

Indem wir dieses vorläufige Gutachten in allen seinen Punkten aufrecht er- 
halten und begründen, sind wir nunmehr, nach erlangter Kenntniss des Geburts- 
herganges und der vor dem Tode des Kindes stattgehabten Vorgänge, in der Lage, 
uns auch darüber, wie die Erstickung zu Stande gekommen ist, motivirt gutacht- 
lich zu äussern. 

Dass das Kind ein reifes oder jedenfalls der Reife sehr nahes gewesen ist, 
geht aus den Befunden hervor, wie sie in No. 1, 2, 7, 10, 14, 18 und 20 des Ob- 
 ductionsprotokolls verzeichnet sind. 
| Das Kind war 50 cm lang und hatte — nach wesentlicher Entfernung der 

verunreinigenden Erde gewogen (3.) — ein Körpergewicht von 2384 g (1.). Ohr- 
und Nasenknorpel waren von leidlich guter knorpeliger Consistenz (10), die Nägel 
an Fingern und Zehen von leidlich horniger Consistenz, an den Zehen 
die Spitzen ungefähr erreichend, an den Fingern die Spitzen, wenigstens zum 
Theil, überragend (18), und der Knochekernn im unteren Ende beider Oberschen- 
kelknochen war 4 mm gross (20). 

Während diese Zeichen allein und für sich für eine ganz vollendete Frucht- 
_ reife zu sprechen geeignet wären, so blieben die Durchmesser des Kopfes, wo der 
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Längsdurchmesser 10!/, cm, der quere’9 und der diagonale 113/, cm betrug (7), 


ferner die Schulterbreite und die Hüftbreite, die 111/,cm bezw. 8°/,cm betrug (14) 


um etwas hinter den durchschnittlichen Maassen für reife Früchte zurück, was 
zwar z. Th., ebenso wie die nicht vollständige Glätte und Straffheit der Haut- 
decken, auf den nur mässig bis mittel kräftigen Körperbau (2) zurückgeführt 
werden kann, uns aber dennoch veranlasst, anzunehmen, dass das Kind die volle 
Fruchtreife noch nicht erreicht gehabt hat, wobei jedoch, mit Rücksicht auf Kör- 
perlänge, Gewicht und namentlich Entwickelung des Knochenkernes — der um die 
Mitte des 10. Schwangerschaftsmonats sich zu bilden beginnt — anzunehmen, 
dass das Kind höchstens einige Tage oder eine Woche vor vollendeter Fruchtreife 
geboren worden ist. 

Aus dieser Fruchtreife geht die Lebensfähigkeit des Kindes, bei der durch- 
aus normalen Veranlagung desselben und bei dem Fehlen von Organerkrankungen, 
ohne Weiteres hervor. 

Dass das Kind geathmet und insofern gelebt hat, geht mit Bestimmtheit aus 
der Ausdehnung, dem Aussehen und der Beschaffenheit der Lungen (24. 25. 36.) 
bezw. aus den Ergebnissen der Lungenprobe (37. 38. 39, 41.) hervor. 

Während nach Eröffnung der Brusthöhle in der gewöhnlichen Weise die 
Lungen, wenn das Kind noch nicht geathmet hatte, zunächst garnicht sichtbar 
werden, sondern im hinteren T'heile der Brusthöhle neben der Wirbelsäule liegen, 
war, insbesondere die rechte Lunge, so ausgedehnt, dass sie den Brustraum an- 
nähernd ausfüllte, und auch die linke Lunge reichte mit dem vorderen Rande an 
den Herzbeutel heran (24). 

Die vorliegenden Lungenränder erschienen beiderseits in mehr oder weniger 
grossem Umfange hellrosaroth und einigermaassen marmorirt (25), und auch die 
Lungen im Ganzen waren, rechts im oberen und mittleren Lappen hellrosaroth, 
im unteren mehr dunkelblauroth, links wesentlich nur am oberen Lappen zum 
Theil hellrosaroth, sonst mehr dunkelblauroth (36). 

Die rechte Lunge fühite schon in der natürlichen Lage im Brustkorb sich 
elastisch an und knisterte ganz fein beim Berühren (25), beide Lungen hatten 
eine etwas unebene Oberfläche (36), und auch an der linken Lunge wurde später 
beim Einschneiden ein Knistern constatirt (38). 

Nach der Herausnahme schwammen die Lungen, selbst noch im Zusammen- 
hange mit Herz und Thymusdrüse, in der Art, dass sie auf der Oberfläche des 
Wassers sich ausbreiteten und den Wasserspiegel überragten (37). Beim Ein- 
schneiden überall knisternd, . liessen sie auf der Schnittfläche Blut mit feinsten 
Luftbläschen untermischt, in den dunkelblaurothen Partieen spärlicher, in den 
hellrosarothen Partien reichlicher hervortreten (35), und beim Einschneiden unter 
dem Wasserspiegel stiegen sehr feine Luftbläschen zahlreich empor (39). Die ein- 
zelnen Lappen beider Lungen, von einander getrennt, schwammen auf dem Wasser, 
und ebenso schwammen sämmtlich und ohne Ausnahme die einzelnen Stückchen, 
in welche die einzelnen Lappen zerschnitten wurden, deren Gesammtzahl 37 :be- 
trug (41). 2 

Diese auf die kleinsten Theilchen der Lungen ausgedehnte Schwimmfähig- 
keit beweist, dass die Luft in alle Theile derselben gleichmässig eingedrungen 
war, und die Beschaffenheit und die Farbe der Lungen und insbesondere die 


etwas unebene Oberfläche der Lungen (86), sowie das Austreten von mit feinsten 
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Luftbläschen untermischtem Blut auf der Schnittfläche in allen Theilen der Lun- 
gen (88) erweisen, dass die Luft durch Athembewegungen aspirirt worden und 
nicht etwa.in Folge anderweitiger Vorgänge, wie z. B. der Fäulniss — die nicht 
in irgend erheblichem Grade vorgeschritten war (5) und speciell zur Bildung von 
Fäulnissluftblasen nirgends geschweige denn an den zur Reihe der spätfaulenden 
Organe gehörenden Lungen, Veranlassung gegeben hatte, -— oder des künstlichen 
Einblasens, von dem nach Lage der Dinge garnicht die Rede sein kann, — in die 
Lungen gelangt war. 

Das Kind hat demnach in und gleich nach der Geburt geathmet und 
gelebt. 

Dass der Tod des Kindes durch Erstickung bedingt worden ist, dafür spricht 
im Allgemeinen schon die dunkle und flüssige Beschaffenheit des Blutes, wie sie 
allgemein bei der Section zu constatiren war; ferner aber die eigenthümliche 
Vertheilung des Blutes, das insbesondere in den inneren Brustorganen selbst re- 
lativ angehäuft war. 

Blutreich waren insbesondere die Lungen selbst, wie aus der hellrosarothen 
oder mehr dunkelblaurothen Farbe derselben (36) und aus dem allerorten zu con- 
statirenden Austreten von mit Luft untermischtem Blut auf. der Schnittfläche (38) 
hervorgeht. 

Aber auch im Herzen fanden sich links 5 com, rechts Spuren dunklen flüssi- 
gen Blutes (31), und namentlich waren die Kranzadern des Herzens sämmtlich 
ziemlich stark blutgefüllt (30). 

In Kehlkopf und Luftröhre fand sich schmutzigbräunliche schleimige Flüssig- 
keit (34) bezw. braunröthlicher Schleim (40), die Schleimhaut erschien verwaschen 
braunröthlich (34) bezw. blassbläulichroth (40). 

Wenn ausserdem die bläuliche Farbe der Lippen (12) und der Befund von 
blutigwässriger Flüssigkeit, die im rechten Brustfellsacke in der Menge von l ccm 
(26) und im Herzbeutel in der Menge von 2 ccm (29) vorgefunden wurde, einiger- 
maassen im Sinne des Erstickungstodes mitverwerthet werden kann, so wird na- 
mentlich der Erstickungstod, und fast allein, erwiesen durch den Befund von 
Bluteinsprengungen, Ecchymosen, wie sie am unteren Rande der rechten Lunge 
und am linken Lappen der T'hymusdrüse constatirt worden sind (27). 

Hinsichtlich der Nabelschnur geht aus den Acten nichts därüber hervor, 
weder wie sie getrennt, noch ob sie unterbunden worden ist. 

Bei der Obduction fand sich eine Unterbindungschlinge an der Nabelschnur 
nicht vor (16), so dass wahrscheinlich eine Unterbindung nicht stattgefunden hat; 
und da die Geburt im Bette stattgefunden hat und eine Sturzgeburt garnicht in 
Frage kommt, so spricht die ungleichmässig gerissene Trennungsfläche, die an der 
Nabelschnur zu constatiren war (16) dafür, dass die Nabelschnur von der Ent- 
bundenen zerrissen worden ist, welche Annahme auch durch die Länge des am 
Kinde verbliebenen Restes von 40cm speciell in dem Sinne noch unterstützt wird, 
dass die Zerreissung der Nabelschnur in unmittelbarer Nähe der mütterlichen Ge- 
schleehtstheile vorgenommen worden ist. 

Es könnte nun ev. die Frage entstehen bezw. der Einwand erhoben werden, 
ob nicht etwa der Tod des Kindes durch Verblutung aus der nichtunterbundenen 
Nabelschnur zu Stande gekommen sei. Dieser Einwand würde aber — abgesehen 

Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVII. 1. 7 
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davon, dass eine Verblutung aus der nicht unterbundenen Nabelschnur, insbe- 
sondere nach eingeleiteter Athmung, nur äusserst selten vorkommt, und bei so 
langem Rest derselben, wie im vorliegenden Falle, eine erhebliche Blutung kaum 
zu Stande kommen kann — von vornherein dadurch zurückzuweisen sein, dass 
irgendwelche Zeichen von Blutleere an der Kindesleiche überall garnicht vorge- 
funden worden sind, und dass im Gegentheil speciell an den Organen der Bauch- 
höhle — denen eine Blutung aus der Nabelschnur in erster Linie das Blut ent- 
ziehen müsste —, wie namentlich der Leber, die aussen dunkelbraunroth, innen 
hellbraunroth und mässig blutreich (56), der Milz, die auf dem Durchschnitt 
dunkelkirschroth (48) erschien, und dem Gekröse, dessen Gefässe ziemlich gefüllt 
(58) befunden wurden, sogar eine mehr als gewöhnliche Blutfülle bei der Obduc- 
tion constatirt worden ist. 

Dieser relative Blutreichthum eines Theils der Bauchorgane ist vielmehr 
geeignet, auch seinerseits der Annahme des ohnehin anderweitig bereits positiv 
erwiesenen Erstickungstodes noch des Weiteren das Wort zu reden, und es kann 
daher nach dem Gesammtbefunde nicht dem geringsten Zweifel unterliegen, dass 
thatsächlich das Kind den Tod durch Erstickung gestorben ist. 

Es erübrigt die Frage zu erörtern, in welcher Weise diese Erstickung verur- 
sacht worden ist. 

Hierfür bieten die Angaben der p. K. genügende Anhaltspunkte dar. 

Es hat dieselbe zunächst angegeben, dass, als bei der Geburt der Kopf des 
Kindes zum Vorschein gekommen war, sie mit den Händen allmälig nachgeholfen 
habe, bezw. dass, als der Kopf des Kindes herauskam, sie denselben fasste und 
daran 208. 

In welcher speciellen Weise dieses Anfassen stattgefunden hat, geht daraus 
nicht hervor; die bei der Obducetion constatirte diffuse, ganz leicht ins Blassbläu- 
liche gehende Verfärbung in der linken Unterkinngegend und eine noch weniger 
deutliche 3—4 cm lange und 3—4 mm breite analoge desgleichen vorn über die 
Mitte des Halses, an deren rechtem Ende an einer kaum 1 mm breiten und 3 mm 
langen Stelle mehr durch veränderte Reflexion des Lichtes als anatomisch greifbar 
eine deutliche Hautabschürfung zu erkennen bezw. zu vermuthen war (13), 
sprechen aber dafür, dass dieses Anfassen speciell in der Unterkinngegend statt- 
gefunden hat. 

Es sind jedoch diese hier durch das Zufassen bedingten Veränderungen im 
(sanzen so minimal, dass daraus eine Einwirkung, die für das Kind hätte ver- 
hängnissvoll werden können, unseres Erachtens nicht herzuleiten ist, und anderer- 
seits scheint uns die Geringfügigkeit der in Rede stehenden Veränderungen dafür 
beweisend zu sein, dass hier ein Zufassen thatsächlich nur zum Zwecke der Selbst- 
hülfe stattgefunden hat. 

Denn wenn hier etwa ein constringirender Druck auf den Hals des Kindes 
eingewirkt hätte, so würden einerseits die Spuren desselben deutlicher und aus- 
geprägter gewesen sein, und andererseits würde, wenn durch diesen Druck.etwa 
der Tod des Kindes bewirkt worden wäre, eine so ausgiebig vollkommene Ath- 
mung, wie sie die Obduction festgestellt hat, nicht zu Stande gekommen sein. 

Die im Sinne der Selbsthülfe stattgehabten Manipulationen scheinen uns 
daher nach Lage der Sache für die Frage des Erstickungstodes ursächlich 
irrelevant. | u 
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Es hat aber die p. K. weiterhin angegeben, dass sie das geborene Kiud, um 
es nicht nackt liegen zu lassen, in ein wollenes Tuch eingewickelt, und — eben 
im Begriff, das Hemd für dasselbe zu holen, von dem ins Zimmer tretenden Vater 
überrascht — das Kind, eingewickelt wie es war, unter dem Oberbett versteckt 
hat. Dann habe sie, als der Vater bald darauf die Kammer wieder verlassen hatte, 
bevor sie sich auf den Boden, um das Hemd zu holen, begab, das eingewickelte 
Kind „in dem Bettstell unter dem Strohsack“ versteckt, von wo es dann von ihr 
nach der Rückkehr vom Boden todt hervorgezogen worden sei, so dass sie, von 
der Bekleidung Abstand nehmend, dasselbe wieder „in den Strohsack“ ge- 
steckt hat. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass ein neugeborenes Kind, wenn es un- 
mittelbar nach der Geburt, in ein wollenes Tuch eingewickelt, unter das Oberbett 
gelangt und hier irgend längere Zeit verbleibt, schon hierdurch den Erstickungs- 
tod — durch Absperren der Luft von den Athmungswegen — erleiden kann. 

Wenn aber das Kind aus dieser Lage heraus in dem Tuche zwischen Bett- 
stell und Strohsack gelangt, so muss dieses Verfahren in noch weit höherem 
Grade als geeignet, die Erstickung zu verursachen, bezeichnet werden, so zwar, 
dass durch solches Verfahren der Erstickungstod — sowohl durch Absperrung 
der Luft von den Athmungswegen, wie durch mechanische Behinderung Ath- 

mungsbewegungen — nothwendig herbeigeführt werden muss. 

Es lässt sich nach dem Actenmaterial allein, zumal die Zeit des Belassens 
des Kindes unter dem Oberbett nicht bekannt ist, nicht entscheiden, ob das Kind 
bereits an dem ersten Orte oder erst an dem zweiten seinen Tod gefunden hat. 

Nach der ausgiebig und wesentlich vollkommen zu Stande gekommenen 
Athmung möchte als wahrscheinlicher anzunehmen sein, dass, nachdem bereits 
unter dem Öberbett die Athmung des Kindes stark gelitten hatte, der definitive 
Erstickungstod erst an dem zweiten Orte, zwischen. Bettstelle und Strohsack, zu 
Stande gekommen ist. 

Das letztere erscheint namentlich auch deshalb wahrscheinlicher, weil hier 
auch die Erwägung Platz greifen kann, dass vielleicht das Kind der Behinderung 
des Luftzutritts allein unter dem Öberbett ev. noch längere Zeit zu widerstehen 
vermocht haben würde, während es am zweiten Orte, zwischen Bettstelle und 
 Strohsack, die hier hinzugekommene weitere Schädlichkeit der mechanischen 
Hemmung der Athmungsbewegungen nicht zu überwinden im Stande war. 

DieGesammtheit der vorausgegangenen Erörterungen und Erwägungen resu- 
mirend, geben wir unser definitives Gutachten dahin ab: 

1. dass das Kind ein reifes oder jedenfalls der Reife sehr nahes und 
lebensfähiges gewesen ist; 

2. dass dasselbe in und gleich nach der Geburt geathmet und gelebt hat; 

3. dass dasselbe an Erstickung gestorben ist; 

4. dass diese Erstickung die unmittelbare und nothwendige Folge der 
nach der Geburt des Kindes mit demselben vorgenommenen Manipula- 
tionen — nämlich dass es zunächst, eingewickelt in ein Tuch, unter 
das Öberbett gelegt und dann von hier aus, in der nämlichen Ein- 
hüllung, zwischen Bettstelle und Strohsack gelegt wurde -— gewesen 
ist; und 

ie 
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5. dass die Möglichkeit nicht ausgeschlossen erscheint, dass das Kind be- 
reits unter dem Oberbett seinen Tod gefunden habe, dass aber die 
grössere Wahrscheinlichkeit dafür spricht, dass der Erstickungstod erst 
an dem zweiten Orte, zwischen Bettstelle und Strohsack, zu Stande ge- 
kommen ist. 

Die Anklage wurde nur wegen fahrlässiger Tödtung erhoben und 
die Beschuldigte zu 1 Jahr Gefäneniss mit Anrechnung von 2 Monaten 


auf die Untersuchungshaft verurtheilt. 








6. 


(Aus dem Institut für Staatsarzneikunde zu Berlın 
[Professor Dr. Strassmann)). 


Rückenmarksveränderungen beim Hungertode 
des Menschen. | 


Von 


Dr. Plaezek, Nervenarzt in Berlin. 


Gelegentlich der letzten Jahresversammlung der preussischen 
Medieinalbeamten-Vereins, im September vorigen Jahres, konnte ich 
über Rückenmarksveränderungen berichten‘), die ich an Kaninchen 
bei experimentell erzeugtem Hungertode gefunden hatte. Die Befunde 
hielten etwa die Mitte zwischen den auf gleichem Wege gewonnenen 
Ergebnissen Schaffer’s und Jacobsohn’s, von denen der letztere 
keinerlei Zellveränderungen wahrnehmen konnte, der erstere sehr be- 
trächtliche gefunden hatte. In meinen Präparaten erschienen der 
Zellleib und seine Ausläufer, desgleichen Kern und Kernkörperchen 
in ihrer äusseren Form unversehst. Nur zuweilen war der Kern an 
_ die Peripherie gewandert, doch ohne zu einer blasenartigen Aus- 
stülpung der Zellmembran zu führen, wie sie sich nach peripherer 
Nervendurchschneidung im zugehörigen Kerngebiet zuweilen zeigt. 
- Einzig die Lagerung und Form des Tigroids liess beträchtliche Ab- 
 weichungen von der Norm erkennen, Regellosigkeit in der Lagerung, 
Undeutlichwerden der Contouren und Freilassen eines breiten Rand- 
‚Saumes. 

Da mein Streben nicht allein dahin ging, der noch immer um- 
strittenen Bedeutung der Nissl-Körper auf diesem Wege näher zu 
kommen, sondern, wenn möglich, für die forensische Medicin, 


1) Vierteljahrsschr. f. ger. Med. u. öff. Sanitätsw. 3. Folge. XVI. 2. 
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für die Beurtheilungsmöglichkeit des Hungertodes als Todesursache 
einwandsfreiere Signa, als die bisher bekannten, vieldeutigen, zu finden, 
so hatte ich auch mit der Marchi-Methode nach anderweiten Ver- 
änderungen gesucht. Es fanden sich zu beiden Seiten des Septum 
medianum dorsale mehr weniger dicht gedrängte schwarze Körnerhaufen, 
die entweder in ununterbrochener Kette von der Mitte des dorsalen 
Rückenmarksaumes längs der Grenzlinie der @oll’schen Stränge und 
durch das ventrale Hinterstrangsfeld bis zur hinteren Commissur ziehen 
oder nur die mittleren Partieen verschieden weit einnehmen. Zuweilen 
lagen am dorsalen Ende des Septums dicht gedrängte Körnerhaufen 
in Form eines rechtwinkligen Dreiecks und setzten sich in schmaler 
Körnerreihe längs des hinteren Rückenmarksaumes nach beiden 
Seiten fort. 

Wenn diese Befunde, welche die neuerdings immer mehr Geltung 
gewinnende Anschauung von der rein vegetativen Bedeutung der 
Nissl-Körper stützen, für das Hungerexperiment auch der anato- 
mische Ausdruck im Rückenmark zu sein ‚scheinen, also als forensisch 
diagnostische Kriterien derselben angesprochen werden können, so 
zögerte ich doch, diese experimentellen Ergebnisse ohne Weiteres auf 
den Menschen zu übertragen und als verwerthbare Signa für den 
Hungertod des Menschen anzusehen. Diese Schlussfolgerung konnte 
erst als statthaft selten, wenn die Untersuchung des Nervensystems 
beim Hungertode des Menschen zu gleichem Ergebniss führte. 

Ein Zufall fügte es, dass ich, kurz nachdem ich über die expe- 
rimentellen Ergebnisse berichtet hatte, durch die Güte des Herrn 
Professor Dr. Strassmann in die Lage kam, deren praktische Ver- 
werthbarkeit am Menschen zu prüfen. Leider konnten aber die best- 
gemeinten polizeilichen Recherchen nur wenige, sicherlich unzureichende 
Details über die Todesart in diesem Falle angeblichen Hungertodes 
liefern, obwohl wegen der Seltenheit des Vorkommnisses sorgfältige 
Beobachtungen werthvoll gewesen wären. — Einzig feststellbar war, 
dass die etwas sonderbare, wahrscheinlich geisteskranke Frau sich 
wochenlang eingesperrt hatte, und als der Vedacht der Nachbarn rege 
geworden war, bei der polizeilichen Recherche als Leiche gefunden 
wurde. 


So sicher auch diese Thatsache war, die auf ein chronisches 


Hungern, vielleicht bei alleiniger Wasseraufnahme, hinwies, so schien 
doch die äussere Jeicheninspection dagegen zu sprechen, denn das 


noch recht kräftige Fettpolster des Abdomens stimmte zu allen An- 
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nahmen eher als zur Todesursache des Hungertodes. Da jedoch nach 
dem autoritativen Urtheile des Herrn Professor Strassmann_ diese 
auffallende Erscheinung mit der angenommenen Todesursache nicht 
unvereinbar ist, alle die. sonstigen, stets vieldeutigen Kennzeichen, die 
die Lehrbücher der gerichtlichen Medicin nennen, hier versagten, war 
die mikroskopische Untersuchung des Rückenmarkes ganz besonders 
angezeigt, da deren Ergebniss, wenn es dem experimentell gewonnenen 
entsprach, hier besondere Beweiskraft erhielt und die polizeiliche 
Feststellung zu stützen vermochte. 

Dass die Hauptveränderungen an dem Tigroid der Vorderhorn- 
zellen sich finden würden, war vorauszusehen, da Männer wie Ramon 
y Cajal in ihm die „Reservenährstoffe* vermuthen, Nissl seine Ver- 
änderungen als den „Ausdruck des stofflichen Gleichgewichts“ ansieht, 
wie ihn der Giftversuch, die experimentell gesetzte Noxe und der 
Krankheitsprocess zu Wege bringen, Bethe sogar so weit geht, die 
Nervenzellen als nur trophische Organe aufzufassen, die mit dem rein 
Nervösen nichts zu thun haben, und v. Lenhossek die „ernährende 
Function an jene eigenartige basophile Substanz gebunden“ glaubt, 
die im Zellkörper der Nervenzellen eine so weit verbreitete Erschei- 
nung darstellt. Die mikroskopische Untersuchung hat diese Annahme 
auch weitgehend bestätigt. 

Obwohl das Rückenmark makroskopisch keine Besonderheiten 
zeigte, weder in der äusseren Gestalt, noch in der Abgrenzung und 
Form der grauen Substanz, lehrt die mikroskopische Untersuchung 
einen auffallenden Gegensatz zwischen Üervical- und Dorsalmark 
einerseits, Lumbar- und Sacralmark anderseits kennen. Während in 
den beiden letztgenannten Theilen die Vorderhornganglienzellen an 
Zahl der Norm entsprechen, ist ihre Zahl in den proximalen Gebieten 
ausserordentlich verringert, oft bis auf eine, zwei in einem ganzen 
Vorderhorn redueirt. Sie sind verschwunden, ohne an der Stelle 
ihres Sitzes eine erkennbare Lücke oder einen Restbestandtheil zu 
hinterlassen. 

In den vorhandenen Ganglienzellen sind allenthalben mehr minder 
‚weitgehende krankhafte Veränderungen wahrzunehmen, die, wie sehr 
sie an sich variiren mögen, als atrophisch-degenerative charakterisirt 
werden müssen, Veränderungen, die gleichmässig an Kern und Zell- 
leib in die Erscheinung treten. In ihrer leichtesten Form haben Zelle 
und Zellkern die äussere Gestalt bewahrt, nur ist der Kern peri- 
pheriewärts gewandert, und die Tigroidschollen sind leicht regellos 
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gelagert (s. Fig. 1). Ein weiter vorgeschrittenes Stadium stellt die 
Zelle (Fig. 2) dar, deren Fortsätze wie abgebrochen sind, deren Kern 
stark gebläht ist, und deren Leib eine diffuse Blautingirung zeigt 
ausser einer kleinen, dem Kern benachbarten Region, in der EIER? 
Nissl-Körper u sind. 





Ganz besonders hochgradig sind die atrophisch - degenerativen 
Veränderungen in. der Zelle Fig. 3. Als schmales, beinahe elliptisches 
Gebilde ist der Kern an die Peripherie gerückt, im Zellleib sind nur 


« 








spärliche Nissl-Körper randständig zu erkennen, während die Haupt- 
masse des Zellleibes eine gleichförmig diffuse Färbung zeigt. 

In der Zelle Fig. 4 ist der Kern ganz zu Grunde gegangen, 
gleich der Mehrzahl der Nissl- Körper, deren ERHIELTEN, formlose 
Ueberreste aie Zellperipherie umsäumen. 
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Gleich weit gediehene Veränderungen zeigt die Zelle Fig. 5, aus 
deren Innern ein Doppelkern undeutlich hervorschimmert. 

Die Färbemethode nach Marchi liess zweifellose, doch nieht 
einheitliche Zerfallserscheinungen im Gebiete der weissen Rückenmark- 
substanz erkennen. Hätten die schwarzscholligen Gebilde vielleicht 





Kunstproducte vermuthen. lassen können, so widersprach diesen der 
Befund an Längsschnitten, da diese die nach Pollak hauptbeweis- 
kräftige kettenförmige Reihenform der Degenerationsschollen sehen 
liessen (s. Pollak, Die Färbetechnik des Nervensystems S. 158). 
Sie beweisen Zerfallserscheinungen von Myelin in den Nervenleitungs- 





bahnen und zwar frischester Art, da die Weigert’sche Färbung nichts 
von ihnen aufdeckte. 

Angesichts dieser tiefgreifenden Veränderungen in den Ganglien- 
zellen und minder schweren in den Nervenleitungsbahnen glaube ich, 
das früher an dieser Stelle geäusserte Bedenken, das Ergebniss meiner 
Thierexperimente auf den Menschen zu übertragen, nunmehr fallen 
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lassen zu können. Wenn auch in diesem Falle die Todesursache des 
Hungertodes anatomisch keineswegs zweifelsfrei war, die polizeilicher- 
seits gemachten Angaben, ebenso wie das Sectionsergebniss nicht 
mehr als eine Vermuthung nach dieser Richtung rechtfertigten, deckte 
die mikroskopische Untersuchung in den Depots der „Reservenähr- 
stoffe* und an andern Stellen so schwere Schädigungen auf, dass die 
Vermuthung zu einer an (Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
wurde. Sollte in reineren, klarer liegenden Fällen in Zukunft das 
gleiche Resultat sich ergeben, so wäre zweifellos ein werthvolles 
diagnostisches Kriterium gewonnen. | 

Wenn dieses aber im  Bedarfsfalle seine volle Bedeutung ge- 
winnen soll, so müsste Eines zunächst geändert werden, und dies ist 
die Zeit der Freigabe der Leiche für die Section. Da die Fein- 
empfindlichkeit der Zellbestandtheile für die Nissl-Färbung schon 
24 Stunden nach dem Tode beträchtlich leidet, da jedenfalls, auch 
unter sonst günstigen äusseren Bedingungen, leicht cadaveröse Er- 
scheinungen eintreten und das Ergebniss trüben können, müsste es, 
sobald der Verdacht auf Hungertod besteht, gestattet sein, durch 
frühzeitige Entnahme des Rückenmarks eine einwandfreie Unter- 
suchungsmöglichkeit zu sichern. Die Erfüllung dieses Wunsches würde 
sich, aus gleichem Beweggrunde, auch bei jeder Intoxications- 
möglichkeit belohnen. Sicherlich würden dadurch etwaige richter- 
liche Maassnahmen nicht beeinträchtigt. 
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II. Veffentliches Sanitätswesen. 


Tr. 


Die Verwendung des sog. Präservesalzes zur (on- 
servirung von Fleisch. 


1. Referent: Herr Landolt. 
2. Referent: Herr Rubner. 


Berlin, den 18. Mai 1898. 
Euerer Excellenz 
beehrt sich die Königliche Wissenschaftliche Deputation für das 
Medicinal-Wesen bezüglich der gestellten Frage über die Giftigkeit 
des schwefligsauren Natrons folgende Aeusserung ganz gehorsamst 
abzugeben: 

Seit einer Reihe von Jahren nimmt bei Vertrieb von Fleisch, 
besonders von Hackfleisch der Gebrauch sogenannten Präservesalzes 
immer mehr zu. Die grösseren Stücke Fleisches reibt man ober- 
flächlich mit demselben ein, dem Hackfleisch wird es vor oder nach 
der Zerkleinerung beigemengt. Besonders häufig erhält Rindfleisch, 
weniger oft Kalbfleisch und am seltensten das Schweinefleisch diesen 
Salzzusatz. An manchen Orten hat man in ®/, aller untersuchten 
Proben gehackten Rindfleisches die Anwesenheit des Präservesalzes 
dargethan. 

Die Präservesalze bestehen im Allgemeinen aus schwefligsaurem 
Natron, mit grösseren oder kleineren Mengen von schwefelsaurem 
Natron, auch wohl anderen Verunreinigungen. 

Der Einführung des schwefligsauren Natrons für die Fleisch- 
conservirung, wenigstens für Berlin und Umgegend, hat der Umstand 
Vorschub geleistet, dass Seitens eines Gerichtschemikers der Zusatz 
des Salzes in gewissen Mengen als unschädlich bezeichnet worden ist. 

Nach einer solchen Empfehlung sollen pro Kilo Fleisch 2 g Salz 
zugesetzt werden. Wenn reines schwefligsaures Natron vorläge, so 
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würde nach obiger Vorschrift auf ein Kilo Fleisch rund 500 mg schwef- 
lige Säure treffen. Wie die an mehreren Orten und zwar in grösse- 
rem Umfange unternommenen Untersuchungen gezeigt haben, finden 
sich weit grössere Mengen von schwefliger Säure vor. Nach dem 
XXVII. Jahresbericht des sächsischen Medicinalcollegiums hat man 
in 7,4 pCt. aller untersuchten Proben 2000—2500 mg schweflige Säure 
vorgefunden und nur in 9,3 pCt. der Fälle war weniger als 200 mg 
vorhanden. In Breslau schwankte der Gehalt von Hackfleisch zwischen 
10 und 340 mg schwefliger Säure. Die Thatsachen geben den Beweis, 
dass die Schlächter sich an derartige Empfehlungen eines bestimmten 
Zusatzes nicht halten, vielleicht auch häufig die Dosirung nach dem 
blossen Augenmaass, nicht aber nach dem Gewicht vornehmen, was 
um so wahrscheinlicher erscheint, als man in Laienkreisen diese 
Fleischpräservesalze eben als vollkommen unschädlich anzusehen sich 
berechtigt hält. 

Diese letztere Annahme wird durch die Erfahrung nicht gestützt. 
/war hat man vor 30 Jahren die schwefligsauren Salze in grossen 
Dosen medicamentös benützt, aber die Beobachtungen, welche man 
namentlich bei Wöchnerinnen machte, waren nicht dazu angethan, 
grössere Dosen dieser Salze zu Heilzwecken zu verwerthen. Dosen von 
1—2 g erzeugten bei Wöchnerinnen profuse Diarrhöen und Erbrechen, 
also eine sehr ernste Störung der normalen Verdauung. Wenn man 
die grossen Dosen von schwefliger Säure betrachtet, welche gelegent- 
lich in Hackfleisch gefunden wurden, so kann auch eine akut schäd- 
liche Wirkung durch derartiges Fleisch wohl als möglich angesehen 
werden. Klagen über unangenehme Folgen des Genusses präservirten 
Fleisches sollen nicht bekannt geworden sein; es nimmt das aber 
kaum Wunder, da Symptome wie Magenschmerzen, Erbrechen, Durch- 
fall durch verschiedene Störungen im Verdauungsvorgang bedingt sein 
können. Erst wenn in weiteren Kreisen bekannt würde, dass Fleisch 
nicht selten mit Präservesalz versetzt wird und dass letzteres nicht 
indifferent sich verhält, würden die genannten Störungen in Zusammen- 
hang mit dem Fleischgenuss gebracht werden. | 

Bei der sanitären Beurtheilung des mit Präservesalz behandelten 
Fleisches kommt es übrigens nicht blos auf die Feststellung einer 
akut verlaufenden Schädigung an; wenn ein Zusatz eines fremden 
Mittels zu einem Volksnahrungsmittel, das täglich genossen wird, er 
laubt sein soll, müsste sicher stehen, dass ein lange fortgesetzter 
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Genuss derartigen Fleisches unter keinen Umständen eine Störung der 
Verdauung oder auch. nur eine Minderwerthigkeit des betreffenden 
Nahrungsmittels herbeizuführen in der Lage ist. 

Bis jetzt hat man beim Menschen lang dauernde Experimente 
mit Gaben von schwelligsaurem Natron nicht ausgeführt; ja einer 
solchen Ausführung stehen ganz bedeutende Hindernisse: entgegen. 
Beweiskraft zur genauen Dosirung einer zulässigen Maximalgrenze 
würden die Experimente nur haben, wenn sie bei vielen. Personen 
beiderlei Geschlechts, bei jungen und alten, kräftigen und schwäch- 
lichen, und unter sehr verschiedenen Bedingungen ausgeführt würden. 
Die Verwendung der schwefligsauren Salze als Zusatz: zu Nahrungs- 
mitteln unterliegt auch deshalb besonderen Bedenken, weil sie je nach 
den unsere Verdauung begleitenden Umständen, je nach Wahl und 
Combination der Speisen, leicht in die gefährlicheren sauren schweflig- 
sauren Salze oder selbst in die noch schädlichere freie schweflige 
Säure übergeführt werden können. 

Für eine solche eingehende Beurtheilung der chronischen Wir- 
kung genannter Salze fehlt zur Zeit jede sichere Grundlage. Ver- 
suche, welche man an fleischfressenden Thieren angestellt hat, lassen 
erkennen, dass fortgesetzte Gaben von Fleisch und Präservesalz in 
einem den üblichen Gebrauchsanweisungen entsprechendem Verhält- 
niss in ihren Wirkungen nicht spurlos fan dem Organismus vorüber- 
gehen, ein Umstand, welcher bei dem derzeitigen Stande des Wissens 
zur Vorsicht in der Beurtheilung chronischer Giftwirkung der schwef- 
ligsauren Salze mahnen muss. Zur Zeit scheint also die völlige Frei- 
gabe des Zusatzes von Präservesalz zu einem Volksnahrungsmittel 
nicht berechtigt. | 

(ranz und gar unhaltbar ist die Art und Weise wie der Grerichts- 
chemiker N. zu einer Maximalgrenze eines Zusatzes von schwellig- 
saurem Salz zu Fleisch gelangt ist. | 

Die von dem Gerichtschemiker N. aufgestellte Behauptung, ein 
Zusatz von 1—2 g Präservesalz sei unschädlich, ist von ihm mit dem 
Hinweis auf den zulässigen Maximalgehalt der Weine an schwefliger 
Säure begründet worden, indem er annimmt, die täglich zu verzeh- 
rende Fleischgabe eines Menschen dürfe ebensoviel schweflige Säure 
_ enthalten als der Grenzwerth für einen Liter Wein beträgt. Bei dieser 
Beurtheilung sind eine Reihe unzutreffender Annahmen ‚gemacht wor- 
den; für die breiten Schiehten des Volkes ist, von wenigen Theilen 
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Deutschlands abgesehen, der Wein ein entbehrliches Luxusgetränk, 
das Fleisch aber ein wichtiges Nahrungsmittel, welches in der Kost 
nicht fehlen sollte. 

Dr. N. nimmt an, die täglich verzehrte Menge von Fleisch be- 
trage nicht mehr als 100 g. Darin befindet er sich in einer erheb- 
lichen Täuschung, indem man im Durchschnitt für den Tag bei mitt- 
lerer Kost etwa 230-250 g rechnet. Die Wohlhabenderen und die 
Grossstädter verzehren gewöhnlich noch mehr an Fleisch als dieser 
Menge entspricht. Die schweflige Säure findet sich im Weine zum 
kleineren oder grösseren Theile als aldehydschweflige Säure, also in 
anderer Bindung als in dem mit Präservesalz vermengten. Fleisch; 
eine Parallele lässt sich ohne Weiteres zwischen der Wirkung des 
schwefligsäurehaltigen Weines und des mit Salz versetzten Fleisches 
nicht ziehen. Die nach seiner Berechnung sich ergebende Maximal- 
grenze für die Zufuhr würde im täglichen Gebrauch häufig um ein 
Mehrfaches überschritten werden. 

Wir müssen übrigens an dieser Stelle noch auf ein Bedenken 
aufmerksam machen, welches nicht nur für den vorliegenden Fall, 
sondern allgemeine Beachtung verdient. 

Wenn man diejenige Minimaldosis einer giftigen, als Zusatz zu 
Nahrungs- und Genussmitteln bestimmten Substanz gefunden hat, 
welche bei fortgesetzter Darreichung keinerlei Schaden hervorruft, so 
pflegt man weiter zu erwägen, in welchem Nahrungs- oder Genuss- 
mittel solch’ ein Gift aufgenommen zu werden pflegt und berechnet 
den procentig zu erlaubenden Maximalgehalt aus dem Verhältniss der 
Minimaldosis zu dem Gewichte der Speiseration, welche nach der 
Erfahrung im Durchschnitt von einem Menschen verzehrt wird. In 


dem vorliegenden Fall war — allerdings irrthümlich — für schwetlig- 
saures Natron 0,2 g als unschädlich angenommen und die grösste 
Menge von Fleisch war — gleichfalls unzutreffend — zu 100 g vor- 


ausgesetzt, woraus dann ein zulässiges Verhältniss von 2:1000 im 
Fleisch als berechtigt erschien. 

Diese Betrachtungsweise kann in der Praxis zu den allergrössten 
Unzukömmlichkeiten und Nachtheilen Veranlassung geben. Da manche 
giftige Stoffe für mehrere Nahrungs- u. Genussmittel als conservirende Zu- 


sätze empfohlen werden und für verschiedene Nahrungs- u. Genussmittel 
auch verschiedene giftige Körper, so würde die Grösse der schädlichen Ein- 


fuhr ganz von der Wahl, der Zahl und Art der Speise abhängig sein. 
Vorausgesetzt, dass die schweflige Säure im Wein, für Fleisch schwef- 
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lissaures Salz, für Wurstwaaren Borsäure oder schwefligsaure Salze, 
für Gemüse die Kupfersalze, für Aepfel ein Zusatz von Zinnsalzen 
u. s. w. als Zusätze zulässig wären und deren Normirung nach obigen 
Grundsätzen erfolgte, würde ein Consument in dem gewählten Beispiel 
unter Umständen nicht weniger wie fünf Mal eine sogenannte eben 
noch unschädliche Dosis einverleibt erhalten, wodurch eine recht be- 
denkliche Summirung der einzelnen Giftwirkungen zu Stande käme. 

Nach dem Dargelegten ergiebt sich die Unrichtigkeit der bisher 
aufgestellten, angeblich unschädlichen Minimaldosen der schwellig- 
sauren Salze von selbst. Wir haben keine Veranlassung weiter auf 
die Frage der Normirung des niedrigst zulässigen Gehaltes von Fleisch 
oder Fleischeonserven an schwefligsauren Salzen zur Zeit einzutreten. 

Immerhin wäre es nöthig, wenn die Zulässigkeit des Zusatzes 
von Präservesalz zu Fleisch beibehalten werden soll, die Deklarations- 
pflicht einer solchen Waare auszusprechen und die Ueberwachung 
dieser Maassregel in geeigneter Weise anzuordnen. Die Kosten einer 
solchen Fleischüberwachung werden in dem amtlichen XXVII. Jahres- 
bericht des sächsischen Landesmedicinalkolleeiums für die Stadt 
Dresden allein auf jährlich 30 000 M. geschätzt. 

Die Beurtheilung der Frage, ob man das Präservesalz als Zusatz 
zu Fleisch als zulässig erklären soll, hängt nicht allein von der Frage 
der Giftigkeit, sondern namentlich von dem Umstande ab, ob solches 
mit Präservesalz versetzte Fleisch als ein Fortschritt der Conservi- 
rungsmethodik anzusehen ist. Der Zusatz von Präservesalz giebt 
demselben bei einigem Lagern einen eigenthümlichen scharfen Geruch; 
die Menge des Zusatzes ist auch häufig so gross, dass der Geschmack 
des Fleisches sich ändert. Die Schlächter behaupten, der Präserve- 
'salzzusatz sei nothwendig, um das Hackfleisch längere Zeit frisch zu 
erhalten. Demgegenüber lässt sich geltend machen, dass solches 
Hackfleisch, welches aus gutem Fleisch in reinlicher Weise hergestellt 
‘wird, an sich genügend lange haltbar ist, ohne die Farbe zu ändern, 
auch wenn es keinen Zusatz von Präservesalz erhalten hat. Die 
Verwendung von letzterem Salz begünstigt die unreinliche Hantirung 
und die Verwerthung von minderwerthigem Fleisch. 

Das Präservesalz hat eine Wirkung auf das in dem Fleisch 
enthaltene Blut, färbt dieses ziegelroth; diese Farbe, welche 
den Eindruck frischen Fleisches macht, besticht den Schlächter wie 
den Öonsumenten. Dem schwefligsauren Natron kommt keine desin- 
‚fieirende, sondern nur eine unerhebliche entwickelungshemmende Wir- 


112 Prof. Landolt und Prof. Rubner, Die Verwendung etc. 


kung zu. Daher kann die allmähliche Zersetzung in solchem mit 
Präservesalz versetztem Fleische weiter gehen, ohne dass der Con- 
sument diese Veränderung gewahr wird. Den Consumenten erwachsen 
also mit der Präservirung des Fleisches nur Nachtheile. 

Ein Interesse bei der Volksernährung, Hackfleisch an Stelle des 
Fleisches in Stücken zu verwenden, liegt nicht vor, ja im Interesse 
der Verhütung der Fleischfälschung ist die Herstellung von Hack- 
fleisch im Hause dringend zu empfehlen. Die angebliche Präservi- 
rung mit schwefligsauren Salzen bringt für die Versorgung mit 
frischem Fleisch keinen wahren Vortheil. Die Anwendung der Kälte 
zur Öonservirung ist ausreichend und vorzuziehen. 


(Unterschriften.) 


An den Herrn Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- 
Angelegenheiten. 
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Das Aussätzigen-Asyl „Jesus Hilfe“ bei Jerusalem 
und der Aussatz in Palästina’). 


Von 
Geh. Ob.-Med.-Rath Dr. Schmidtmann, Berlin. 


Das Aussätzigen-Asyl „Jesus Hilfe“ liegt südwestlich von Jeru- 
salem und wird, wenn man vom Jaffathor aufbricht, in etwa !/, Stunde 
erreicht. Der Weg -führt am Bahnhof vorüber durch die Templer- 
kolonie, welche mit ihren schmucken Häusern und den wohlgepflegten 
Gärten einen lebendigen Gegensatz zu den öden menschlichen Nieder- 
lassungen in der Umgebung von Jerusalem bildet, wie dieselben bei 
der Auffahrt zur hochgelegenen Stadt und auf dem Wege nach Jericho 
berührt werden, wo vereinzelt stehende Oelbäume den alleinigen 
Schmuck bilden und das einzige Zeugniss von dem Schaffen der 
Natur und der Menschen inmitten der kahlen Steinwüste darstellen. 

Unmittelbar anschliessend an diese Stätte deutschen Fleisses ist 
das Aussätzigen-Asyl gebaut. Das stattliche steinerne Gebäude bildet 
mit seinem terrassenförmig angelegten und wohlgepflesten Garten 
gleichsam den Abschluss der Kultur an dem von da ab kahlen, 
steinigen Abhange. Von seiner Höhe gewährt es einen schönen Fern- 
blick nach der grünen Ebene „Rephaim“ und auf das etwa 1 Stunde 
entfernte, malerisch gelegene, griechische Kloster „Mar Elias“. 

Der jetzige aus zwei Stockwerken bestehende Bau, der in qua- 
dratischer Anordnung nach Klosterart einen schönen Garten in seinem 
Innern umschliesst, ist das zweite Heim, welches im Jahre 1887 be- 
‚zogen wurde, nachdem das seit 1867, dem Beginn der Aussätzigen- 


1) Nach dem Berichte über die am 1. November 1898 von dem Herrn Mi- 
nister der geistl. etc. Angelegenheiten in Begleitung des Verfassers ausgeführte 
Anstaltsbesichtigung veröffentlicht. 

Vierteljahrsschr. f. ger. Med: Dritte Folge. XVIII. 1. 8 
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pflege, benutzte Gebäude unweit des Jaffathores sich den gesteigerten 
Anforderungen gegenüber als unzureichend erwiesen hatte. Das Asyl 
ist Eigenthum der Brüdergemeinde, welche das von der pommerschen 
Baronin von Keffenbrink begonnene Werk unter thatkräftiger Unter- 
stützung des Bischofs der Brüderkirche in England, James la Trobe, 
und unter der werkbereiten Mithülfe des Bischofs Gobat in Jerusalem 
weitergeführt hat und das Asyl mit den eingehenden Liebesgaben, zu 
denen neben Deutschland vornehmlich England und Amerika einen 
namhaften Beitrag stellt, erhält. 

Das Haus barg am Tage des Besuches (1. November 1898) 
36 Aussätzige. Die genaueren Ziffern über Männer und Frauen, über 
Religionsbekenntniss und Alter der Erkrankten sind in dem Bericht 
des Hausvaters vom Jähre 18971) festgelegt und beziehen sich auf 
den damaligen Krankenstand von 29 Personen; hiervon waren 17 
Männer, 12 Frauen, 9 Christen und 20 Muhamedaner, der grösste 
Theil der Kranken stand im Alter von 30—50 Jahren, das niedrigste 
Alter war vertreten mit 17, das höchste mit 55 Jahren. 

Ausserdem besteht eine Kinderstation, welche z. Zt. aus 4 Kin- 
dern, deren Eltern leprös erkrankt sind, gebildet wird und einer be- 
sonders hierfür thätigen Schwester anvertraut ist. Die übrigen Dienst- 
leistungen bei den Kranken und im Hause fallen 2 Pflegeschwestern, 
sowie dem Hausvater und dessen Frau zu. Diese Familie ist mit 
3 Kindern von ebenso blühender Gesundheit wie die Eltern und das 
Pflegepersonal gesegnet und mit ihrer Erwähnung ist die Zahl der 
Insassen des Asyls abgeschlossen. 

Wer in dieser Arbeitstheilung der Schwestern und in der räum- 
lichen Trennung der Kinderstation von den Krankenräumen ein Zeichen 
der sorgfältigen bewussten Absonderung der (Gesunden von den 
Kranken behufs Verhütung der Ansteckung sehen will, würde sehr 
irren, denn der Grundton des Verkehrs im Hause wird durch die 
von dem Anstaltsarzte Dr. Einsler vertretene Auffassung beherrscht, 
dass der Aussatz nicht durch Ansteckung, sondern durch die Ver- 
erbung in den befallenen Familien fortgepflanzt werde. Diese schein- 
bare Absonderung der Kinder würde bei den vielen Lücken, welche 
dieselbe im unvermittelten Verkehr der Schwestern unter sich und 
bei dem Aufenthalt der Kinder an denselben Stellen des Gartens pp 
wo eben Lepröse geruht haben, zeigt, keinem Contagionisten auch 


1) Gedruckt bei Fr. Lindenbein in Herrnhut. ar, me 
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nur im entferntesten genügen. Die Theorie der Erblichkeit hat Dr. 
Einsler in seiner Schrift: Beobachtungen über den Aussatz im heili- 
sen Lande (Kommissionsverlag der Missionsbuchhandlung in Herrnhut 
> auf folgende 3 Gründe gestützt: 

- „dass in der Anstalt seit ihrem 33 jährigen Bestehen kein 
Fall einer direkten Ansteckung vorgekommen ist; 

2. dass der Krankheitserreger als solcher noch nicht zweifellos 
sichergestellt ist; 

3. dass Zah die Krankheit vorzugsweise in Familien fortpflanzt, 
in welchen dieselbe schon seit Generationen besteht.“ 

Mit der Anführung zu 2 stellt sich Dr. Einsler im Gegensatz 
zu Punkt 1 der auf der internationalen Leprakonferenz Oktober 1897 
angenommenen Thesen: Der Krankheitserreger ist der Leprabacillus. 
Die Beobachtung zu 3 lässt sich recht wohl dem contagionistischen 
Standpunkte anpassen, obwohl zugegeben werden muss, dass der von 
Armauer Hansen 1871 entdeckte Bacillus den Namen des Lepra- 
erregers bis heute nur auf Grund von Analogieschlüssen bean- 
spruchen kann, da weder seine Züchtung auf künstlichen Nährböden 
noch seine Bei Uebertragung auf Thier oder Mensch einwurfs- 
frei gelungen ist). 

Beachtung indessen verdienen die thatsächlichen Wahrnehmungen, 
dass während des 33 jährigen Bestehens des Asyls eine Uebertragung 
der Krankheit auf die dort wohnenden Personen, insbesondere auf 
die mit Verbinden und Pflegen der Kranken beschäftigten Schwestern 
nicht ‚stattgefunden hat, dass auch bisher die in den Regierungs- 
häusern zur Bedienung der Aussätzigen verwandten Personen frei von 
Lepra geblieben sind und dass auch anderweitig niemals ein Fall der 
direkten Uebertragung des Aussatzes bei den Einwohnern Jerusalems 
diesem Arzte bekannt geworden ist. 

Durch diese Thatsachen wird zwar nicht die Contagiositätsan- 
nahme wissenschaftlich widerlegt, aber so viel wird durch dieselben 
bewiesen, dass die Möglichkeit einer Uebertragung des Lepra-Keimes 
von Person zu Person eine verhältnissmässig sehr geringe ist und 
dass .die Infectiosität der z. Zt. in Palästina herrschenden Lepra- 
Form eine anscheinend a ne der a anderer Länder erheb- 
lich abgeschwächte ist. 


| 1) Prof. Sticker, Untersuchungen über die Lepra. Arbeiten aus: ‘dem 
Kaiserl. Gesundheitsamt. XVI. Bd. Berlin 1899. ee 
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Für die Laienwelt bieten nicht wissenschaftliche Ueberlegungen, 
sondern die Erfahrung an sich und andern die Richtschnur für das 
Verhalten. Die Eingeborenen haben gesehen, dass der jahrelange 
Verkehr mit Aussätzigen ohne nachtheilige Folgen stattfinden kann 
und deshalb entbehrt in der gemeinen Volksauffassung der Bewohner 
Palästina’s die Lepra des Oharakters einer ansteckenden Krankheit, 
die man etwa wie Pocken, Scharlach u. dergl. vermeiden muss. Un- 
gescheut und ungefürchtet dürfen sich die Leprösen deshalb frei auf 
den Landstrassen und unter dem Volke bewegen, auch ihre Einkäufe 
an den Verkaufsständen vor den Thoren der Orte machen und die 
Gegenstände mit ihren verkrüppelten und unreinen Händen nach Art 
des Morgenländers betasten und wieder zurücklegen. Ohne jedes ge- 
sundheitliche Bedenken unternimmt sogar der Hausvater des Aus- 
sätzigen-Asyls Jesus Hilfe, wie uns der Bericht vom Jahre 1897, 
S. 19/25, belehrt, einen Vergnügungsausflug mit seinen Pfleglingen 
nach Jaffa; der Bahnhofsvorsteher stellt sofort einen Waggon für 
diesen Zweck zur Verfügung, der Lagerplatz wird den Leprösen ein- 
geräumt, ohne jede einschränkende Bewachung werden die Kranken 
in der Nacht sich selbst überlassen, die Pfleger der Kranken beher- 
bergt man ohne Furcht in der deutschen Kolonie, es finden sich so- 
fort Träger für den Transport der Habseligkeiten und unbeanstandet 
vollzieht sich dieser Transport mitten durch die Stadt. Die Kranken 
dagegen müssen um den Ort herumgeführt werden, denn ihnen ist 
allgemein das Betreten der geschlossenen Orte verboten. 

Wir sind allzu geneigt nach unseren Anschauungen, in dem Ver- 
bote für Lepröse, in eine Ortschaft einzutreten, sowie in dem Aus- 
schlusse der Leprösen von der Familien- und Dorfigemeinschaft sani- 
tätspolizeiliche Gründe zu sehen und dieses Verfahren gleichsam als 
Inbegriff einer zwar rigorösen, aber wirksamen und gebotenen Maass- 
nahme zum Schutze der bedrohten öffentlichen Gesundheit aufzufassen, 
es als solche zu entschuldigen oder wohl gar anzustaunen. Eine 
derartige Interpretation ist durch die Thatsachen nicht gerechtfertigt; 
nicht das pflichtgemässe Gefühl, sich und seine Anverwandten und 
Nachbarn vor der Krankheit zu behüten, zwingt zu solchen harten, 
aber aus solchem Gesichtspunkte immerhin entschuldbaren Vorgehen \ 
gegen die unglücklichen Aussätzigen, vielmehr erscheint als Triebfeder 
hierbei wesentlich die Ueberlegung, die Familie oder die Dorfgemein- 
schaft thunlichst bald von einem widerlichen, unreinen Gliede zu be- 
freien, das gleichsam von Gott zur. Schande gekennzeichnet ist und 
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das, in dem Maasse als sein unheilbares Leiden fortschreitet, eine 
unangenehme Last bedeutet. Ä 

In krassem Egoismus wird hier das Wort zur Nutzanwendung 
gebracht: So Dich ein Glied ärgert, so schneide es ab. 

Dieses Ausstossungsverfahren gemahnt etwas an das in unserm 
Lande sich kundgebende Bestreben der Armenverbände, sich der 
Armen und Gebrechlichen, ehe sie den Unterstützungswohnsitz er- 
werben, in der milden Form der Abschiebung auf andere Verbände 
zu entledigen. 

Soweit ich dies habe feststellen können, entbehrt die Aus- 
schliessung der Leprösen einer gesetzlichen Grundlage. Sie wird 
geübt von Alters her, bei den Christen sowohl wie bei den 
 Muhamedanern. Der Lepröse wird als bürgerlich todt angesehen. 
Bei den Christen gilt die Ehe als gelöst, der Muhamedaner schickt 
nach Landessitte die ihm leprös erscheinende Frau eimfach fort. Bei 
_ dem leprös erkrankten Manne ist das Verfahren etwas umständlicher, 
‘indem die Aeltesten des Dorfes erst mit oder ohne Zuziehung eines 
Arztes beschliessen müssen, dass er leprös ist. 

Dass diese Unglücklichen sämmtlich mit Lepra behaftet sind, 
ist nach der Art der Feststellung der Krankheit nicht anzunehmen. 
‚ Zweifellos finden sich darunter auch solche Personen, die mit Krank- 
heiten behaftet sind, welche ähnliche oder nach der Laienauffassung 
gleiche Symptome darbieten, wie die Syringomyelie und Lues. In 
der That ist mir bestätigt worden, dass bei einigen der in das Aus- 
sätzigen-Asyl aufgenommenen vermeintlichen Lepra-Kranken während 
der ärztlichen Anstaltsbeobachtung Syphilis als die ihnen anhaftende 
Krankheit festgestellt wurde, worauf alsdann ihre Entlassung erfolgte. 

Anderseits wird noch mancher Lepröse sich unentdeckt unter 
der Bevölkerung befinden und unbeanstandet im Verkehr bleiben, so 
lange die Krankheitserscheinungen keine auch dem Laien sinnenfällige 
geworden sind. 
| Die in vorbeschriebener, ärztlich zweifelhafter Form zu Leprösen 
gestempelten Personen scheiden damit aus der Dorfgemeinde aus und 
‚werden der Zahl der Aussätzigen in Palästina, die auf 200—300 ge- 
‚schätzt wird, zugesellt. Sie ziehen ihres Weges, ernähren sich schlecht 
und recht vom Bettel an den Landstrassen und streben danach, thun- 
lichst den Anschluss an die grossen Bettlergenossenschaften zu er- 
halten, welehe in den von der Regierung den Ausgestossenen darge- 
botenen drei Unterstandshäusern in Siloah, Ramleh und Nablus etablirt 
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sind, in denen die Armen von der Municipalität mit Brod und Suppe 
versorgt und ausserdem durch ihre reicheren Leidensgenossen unter- 
stützt werden. 

Diese ehrenwerthen Genossenschaften stehen unter einem selbst 
gewählten Oberhaupte (Schech) und brandschatzen das Volk mit syste- 
matischem Bettel. Die Aufnahme wird nur gewährt nach Hinter- 
legung einer bestimmten Summe, auch darf die Krankheit nicht so 
weit vorgeschritten sein, dass der Genosse unfähig zu dem für den 
allgemeinen Nutzen der Genossenschaft betriebenen Bettel ist. 

Für diese Elendesten unter den Elenden, denen Bettelunfähigkeit 
die Unterkunft in den Regierungshäusern verschliesst, bietet das christ- 
liche Aussätzigen-Asyl die einzige und letzte Hilfe. 

Im Hinblick auf diese Hilflosen hat die hochherzige Stiftung der 
Freifrau von Keffenbrink eine fühlbare Lücke in den Bestrebungen 
christlicher Nächstenliebe ausgefüllt und von diesen Kranken darf 
vielleicht erwartet werden, dass sie die ihnen gebotene Hülfe auch 
würdigen. Hinsichtlich der Klasse der ‘noch bettelfähigen Leprösen 
ist die Absicht der edlen Frau, den Aussätzigen durch Darbietung 
eines menschenwürdigen Heimes, Pflege und Nahrung ihr trauriges 
Dasein zu erleichtern und denselben damit eine von ihnen dankbar 
empfundene, willkommene Wohlthat zu erweisen, bisher nicht im 
vollen Maasse erreicht, wie aus dem verhältnissmässig geringen und 
wechselnden Krankenbestand im Asyl ohne Weiteres erhellt. 

Aus den Mittheilungen des Dr. Einsler erfahren wir, dass neben 
dem Hange nach ungebundener Freiheit, die sich schon durch die 
Beobachtung einer noch so bequemen Hausordnung beschränkt fühlt, 
das Verbot des Bettels und des Concubinates die Leprösen nicht 
heimisch werden lässt, sodass die Anstalt in der ersten Zeit „einem 
Taubenschlage“ glich. Die Leute kamen, um sich durch gute Ver- 
pflegung und entsprechende ärztliche Behandlung zu erholen, sobald | 
sie sich aber einigermaassen gekräftigt fühlten, verliessen sie die An- 
stalt und nicht selten mit den ihnen von der Anstalt gegebenen Klei- 
dern, um nach kurzer Zeit in noch elenderem Zustande zurückzu- 
kehren. Also kurz gesagt: eine Herberge für Aussätzige, die als R 
Nothbehelf, weil es nichts kostet,‘ benutzt wurde. Hierin hat sich” 
anscheinend in den letzten Jahren eine Besserung vollzogen und die 
vermehrte Zahl der Aufnahme suchenden Leprösen scheint dafür zu 
zeugen, dass der Segen des Asyls von den Unglücklichen mehr und 
mehr empfunden wird. : | 
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Die vorgeschilderten, allgemeinen Verhältnisse müssen berück- 
sichtigt werden, wenn wir den innern Dienst im christlichen Aus- 
sätzigen-Asyl verstehen wollen. Soviel ist nach dem Gesagten klar, 
dass wir es nicht mit einem aus gesundheitspolizeilichen Gesichts- 
punkten, sondern mit einem auf dem Boden werkthätiger Menschen- 
liebe entstandenen Hause, nicht mit einem Isolirgebäude, sondern mit 
einer Pflegestation für Aussätzige zu thun haben und dass desshalb 
nicht mit dem Auge des Mediciners allein der Geist und das Wirken 
im Hause gemessen und gewürdigt werden darf. 

Die Schwierigkeit, welche in dem Krankenmaterial selbst und 
durch die äussern allgemeinen Verhältnisse gegeben sind, verbieten 
der Verwaltung des Asyls eine strenge Hausordnung durchzuführen. 
Es wird deshalb der Besuch der Angehörigen zugelassen, der Kranke 
kann sich im Garten oder in den Zimmern der Krankenstation er- 
gehen, arbeiten oder der Ruhe pflegen. Alles zielt darauf hin, den 
Kranken den Aufenthalt behaglich zu machen und ihren Gewohnheiten 
‚so weit als möglich gerecht zu werden. Recht deutlich wurde dies vor 
mein Auge gerückt, als ich in einem der geräumigen Krankenzimmer 
eine Gruppe von drei Leprösen auf dem Boden um einen grossen 
Napf gelagert fand, aus dem dieselben mit ihren verstümmelten Hän- 
. den im wahren Sinne der Worte brevi manu ihr Lieblingsgericht, das 
meiner Erinnerung nach eine Kocheomposition aus Weichkäse, Mehl 
und Butter darstellte, entnahmen und zum Munde führten. 

Die Aufenthalts- bezw. Schlafräume der Kranken sind hohe luf- 
tige Zimmer mit glatten gestrichenen Wänden, mit Steinfliessen be- 
legten Böden und mit einfacher Ausstattung. Das Bettzeug wird alle 
14 Tage gewechselt. Ein Desinfectionsapparat ist nicht vorhanden. 
Ebenso ist der Gebrauch von Desinficientien unbekannt und selbst 
nach dem Verbinden der Wunden beschränken sich die Schwestern 
auf Waschen mit Wasser und Seife. Eine solche Waschgelegenheit 
fanden die Besucher am grossen Gitterthor, das den Abschluss 
zwischen Wohnräumen und Krankenräumen darstellt, aber zur Zeit 
meiner beiden Besuche offen stand. 

Das Einzige, was einen Anklang an Desinfection hat, ist das 
Verbrennen der gebrauchten abgängigen Verbandstoffe. 

Ordnung und Reinlichkeit war in allen Räumen des Hauses und 
soweit dies durchführbar, auch an den Kranken selbst in der besten 
Weise beobachtet. Hierin mag vornehmlich eine Erklärung dafür ge- 
funden werden, dass ohne Beobachtung einer strengen Desinfection 
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unter Verwendung von desinfieirenden Mitteln bisher eine Uebertra- 
gung des Krankheitserregers der Lepra auf die gesunden Personen des 
Hauses nicht stattgefunden hat. 

Unter den Kranken waren alle Formen und Abstufungen des 
schrecklichen Leidens vertreten, von den leichten Anfängen der soge- 
nannten nervösen Form bis zu den Graden vollständiger Hülflosig- 
keit, die bei sechs erblindeten Personen besonders ausgeprägt war. 

Die Heilversuche, welche hin und wieder in früherer Zeit ange- 
stellt wurden, sind angesichts der Erfolglosigkeit jedes angewandten 
Mittels seit lange eingestellt. Man beschränkt sich jetzt auf die 
Pflege des Körpers und das Verbinden der Wunden, | 

In diesem Punkte finden wir also eine Uebereinstimmung mit der 
Handhabung des Dienstes in den Leprahäusern des Abendlandes, 
während in andern eine wesentliche Differenz bestehen muss, da die 
Einrichtung derselben nicht allein aus dem Gefühle des Mitleides für die 
Kranken, sondern aus Gründen des öffentlichen Wohles, der gesund- 
heitlichen Fürsorge für die Allgemeinheit erfolgt ist. Diese Lepra- 
heime gewähren dem Kranken Unterkunft, um auf diese Weise die 
möglichste Absonderung von der gesunden Bevölkerung herbeizuführen 
und damit die Gefahr der Weiterverbreitung der ansteckenden Krank- 
heit zu beseitigen. 

Wenn wir angesichts solcher Verschiedenheiten uns auf den con- 
tagionistisehen Standpunkt der internationalen Lepraconferenz stellen, 
so drängt sich die Frage auf, bis zu welchem Grade kann und muss 
das Aussätzigen-Asyl zu Jerusalem den dort vertretenen wissenschaft- 
lichen Anschauungen angepasst werden? 

Eine mit Zwang und unter Beschränkung der persönlichen Frei- 
heit durchgeführte Isolirung der Leprösen, wie sie. in Norwegen, in 
Russland und demnächst in Preussen durch die Leprahäuser als sani- 
tätspolizeiliche Maassnahme angestrebt wird, kann für Jerusalem nicht 
in Anwendung kommen. Die Kranken würden fehlen und solche kri- 
tiklose Anpassung an Einrichtungen anderer Länder, so erfolgreich 
sie sich auch dortselbst gestaltet haben, wäre gleichbedeutend mit 
der Vernichtung dieser christlichen Wohlfahrtseinrichtung in Palästina. 
Dagegen erscheint ohne jede Störung der Kranken eine anderweite 
Gestaltung des innern Dienstes möglich und im allseitigen gesund- 
heitlichen Interesse, insbesondere der Pfleger und Pflegerinnen, geboten. 
Vor allem muss mit der Ansteckungsmöglichkeit der Lepra gerechnet 
und die Consequenz hieraus gezogen werden. Unter diesem Gesichts- 
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punkte erweist sich die Beschaffung eines Dampf-Desinfections-Appa- 
rates nothwendig, in welchem das Bettzeug und die Gebrauchsgegen- 
stände regelmässig oder je nach Erfordern desinficirt werden. Die 
Schwestern werden lernen müssen, Desinfectionsmittel zur Unschäd- 
lichmachung der den Leprabaecillus enthaltenden Se- und FExerete 
(Auswurf, Nasenschleim pp.) und zu ihrem eigenen Schutze zweck- 
entsprechend anzuwenden, auch die Kranken dazu allmälig erziehen, 
die Ansteckungskeime nicht überall zu zerstreuen. 

An Stelle der fatalistischen Lebensauffassung, welche sich genug 
thut in der Ausübung der aufopferungsvollen Pflege bei diesen wider- 
lichen Leiden und im Uebrigen Alles Gott anheimstellt, muss bei den 
 Sehwestern und der Hausfamilie die Ueberzeugung wirksam werden, 
dass ein Gott gefälliges Werk nicht minder hochzuschätzen ist, wenn 
dabei in zielbewusstem Handeln einer möglichen Gefahr für die eigene 
Gesundheit und diejenige der Mitmenschen begegnet wird. 

Damit das Personal zu einem derartigen Handeln aus Ueber- 
zeugung befähigt ist, müssen die Schwestern sowohl wie jede mit den 
Kranken in Verkehr stehende gesunde Person über das Wesen der 
Krankheit, den Erreger derselben, die Erscheinungen, die Uebertrag- 
barkeit und die möglichen Wege der Ansteckung, soweit die medici- 
nische Wissenschaft dies bisher klargestellt hat und erkennen lässt, 
genau unterrichtet werden. 

Diese Unterweisung fällt naturgemäss ‘dem leitenden Arzte für 
das Aussätzigen-Asyl zu. Derselbe hat seinerseits die Verpflichtung 
sich über den wissenschaftlichen Stand zu unterrichten und jeder Zeit 
auf dem Laufenden zu halten. Ein ebenso reichliches wie verläss- 
liches Material bieten in dieser Hinsicht die Verhandlungen der im 
October 1897 zu Berlin abgehaltenen internationalen Lepra-Conferenz 
und vornehmlich die gediegenen und wichtigen Untersuchungen über die 
Lepra in Indien von Prof. Dr. Sticker (Giessen), welche neuerdings 
veröffentlicht worden sind). Der Arzt muss vor Allem auch fähig sein 
den Leprabaeillus bakteriologisch festzustellen, damit er nach Maassgabe 
des positiven oder negativen Ausfalles seiner Untersuchung entscheiden 
kann, ob wirkliche Lepra oder ein der Lepra ähnliches Leiden vorliegt. 
Sofern der Arzt diese Fertigkeit nicht besitzt, bietet sowohl Alexandrien 


l) Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. XVI. Bd. Bericht über die 
Thätigkeit der zur Erforschung der Pest im Jahre 1897 nach Indien entsandten 
Commission nebst einer Anlage. Verl. Jul. Springer. Berlin 1899. 
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wie Cairo die nächste Gelegenheit, sich solche zu erwerben, da in diesen 
Städten anerkannte deutsche Bakteriologen (Prof. Bitter, Cairo, Dr. 
Gottschlich, Alexandrien) in amtlichen Stellungen thätig sind. 

Wird dergestalt die wissenschaftliche Einsicht und Kenntniss des 
Leidens bei den mit der Pflege und Aufsicht betrauten Personen ge- 
fördert, so ist mit Bestimmtheit zu erwarten, dass sich gleichsam von 
selbst eine den wissenschaftlichen Anforderungen entsprechende, an- 
dere Gestaltung und Handhabung des inneren Dienstes zu Nutz und 
Frommen der in ihrer Art einzig dastehenden Wohlthätigkeitsanstalt 
herausbilden wird. Damit wird alsdann auch der Gefahr am wirk- 
samsten begegnet sein, dass früher oder später bei dem jetzigen Ver- 
fahren eine der treuen Pflegernnen der unheimlichen Krankheit 
verfällt. 

Es kann mit Genugthung festgestellt werden, dass die Leitung!) 
des Aussätzigen-Asyls: Jesushilfe zu Jerusalem sich ihrer Pflicht auf 
Grund der gegebenen Anregung voll bewusst geworden ist und bereits 
die einleitenden Schritte zur Durchführung der vorangegebenen Maass- 
nahmen gethan hat. Dieses Vorgehen wird besonders von den 
Aerzten mit Befriedigung bemerkt werden und ist in wirksamer Weise 
dadurch unterstützt worden, dass der Herr Minister der geistlichen, 
Unterrichts- und. Medicinalangelegenheiten einen für die Zwecke der 
Anstalt geeigneten Dampfdesinfectionsapparat dem Asyle geschenk- 
weise überwiesen hat, der bereits auf dem Wege zu seinem Bestim- 
mungsorte sich befindet und dort demnächst aufgestellt wird. 

Möge diese Veröffentlichung, welche die Kenntniss von einer der 
bemerkenswerthesten deutschen sanitären Wohlfahrtseinrichtungen im 
Auslande in den fachmännischen Kreisen verbreiten soll, zugleich auch 
opferwillige Freunde für die segensreich wirkende Anstalt werben. 





1) Unitätsdireetor Kölbing in Berthelsdorf (Herrnhut). 
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Kohlenoxydgasvergiftung durch einen Gasbadeofen. 
| Von 


Dr. Schaefer, ‚Oberarzt der Irrenanstalt Friedrichsberg-Hamburg. 


In meiner Wohnung war im Keller eine neue Badeeinrichtung 
mit (rasofen angelegt worden. Am 9. Jan. d. J., Nachm. 5'/, Uhr, 
fragte mich meine Köchin, ob sie baden dürfte. Ich erlaubte es mit 
dem Bemerken, dass ich selbst der Vorsicht halber den Öfen in 
Function setzen wollte. Ich befand mich allein in dem Baderaum 
‚und wartete, bis die Wanne genügend gefüllt war (20 Min.), stellte 
dann das Gas ab. Nachdem dies geschehen, kam die Köchin, schloss 
sich ein und ich begab mich nach der Wohnung in der I. Etage. 
Ich war vielleicht 1!/; Min. oben, als ich ein Geräusch wie Fallen 
eines Stuhles und darauf einen gellenden Schrei vernahm. Ich stürzte 
sofort nach unten, fand die Thür geöffnet und die Köchin blass auf 
dem Fussboden liegen, ein Hemd in der Hand, das sie nicht über 
den Kopf zu bringen vermochte. Sie gab an, nachdem sie eben in 
die Wanne gelangte, habe sie einen brennenden Schmerz im Halse 
und ein starkes Erstickungsgefühl empfunden, sie sei schnell aus 
der Wanne gestiegen, habe die Thür geöffnet, dann sei sie zusammen- 
‚gesunken. Sie gab die Schuld dem intensiven Lackgeruch. Ich 
nahm an, dass der Ofen sicher functionire und glaubte an einen 
nervösen Zufall, liess die Thür aber ganz geöffnet. Sie vermochte 
sich anzukleiden, ich begab mich nach oben und hörte sie bald 
schweren Schrittes die Treppe heraufkommen; an der Entreethür 
sank sie in die Kriee, kam mit Hülfe aber wieder hoch und legte 
sich auf ein Sopha. Sie klagte über heftigen Kopfschmerz, Uebelkeit 
und intensives Kältegefühl, dann, als ob sie mit dem Sopha falle. 
Sie genoss etwas Thee und konnte sich gegen 101/, wieder bewegen, 
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wenn auch mit grossem Mattigkeitsgefühl. Am anderen Tage ver- 
richtete sie wieder ihre Arbeit, klagte noch 2 Tage über Kopfschmerz 
und Appetitlosigkeit. | 

Am 12. .Jan., Nachm. 12!/, Uhr, begab‘ ich ‚mich selbst‘ zum 
Baden, das Zimmer geschlossen, um es warm zu halten. Ich stand 
meist am Ofen. 7 oder 8 Min. vor 1 war die Wanne gefüllt; ich 
begab mich in dieselbe, ohne etwas zu verspüren, wie etwas Brennen 
in den Augen und im Halse. In der Wanne entfiel mir öfter die 
Seife, plötzlich bemerkte ich ein Gefühl der Schwere im ganzen 
Körper; ich wollte aus der Wanne und konnte nicht, ich rief laut 
um Hülfe, es kam Niemand; ich sah ein, ersticken zu müssen. Ich 
rief immer noch und hörte auf einmal die Stimme eines Ässistenz- 
arztes: „es ist ja alles gut, Sie sind gar nicht mehr in der Wanne, 
sondern im Bett“. Ich glaubte immer noch im Wasser zu sitzen 
und sah nichts. Wieder hörte ich die Stimme: „Sie sind ja im Bett“; 
ich sah nun plötzlich den Schnurrbart und die Uhrkette des Arztes, 
wie in der Luft schwebend, dann das Fussende des Bettes, plötzlich 
die ganze Umgebung, 2 Aerzte und 1 Wärter. Mich befiel zunächst 
ein Gefühl der Empörung über die perfide Art der Gefahr, in der 
ich mich befunden, und fragte gleich, wie spät es sei; ich hörte 11/,. 
Ich liess mir nun über die Zeit von 5 Min. vor 1 bis 11/, berichten. 
Ich bekam Folgendes zu hören. Meine Köchin befand sich 5 Min. 
vor 1 oben in dem Zimmer über. dem Badezimmer, dazwischen lag 
ein gleiches Zimmer im Parterre. Sie hörte ein tiefes Röcheln. So- 
fort kam ihr der Gedanke, mir könnte ein ähnlicher Zufall wie ihr 
zugestossen sein, sie begab sich schnell nach unten; ich hatte nicht 


geschlossen, sie fand mich röchelnd in der Wanne völlig besinnungs- 


los liegen, das Wasser dicht unter dem Munde. In demselben Augen- 


blick kam ein Kranker, der einen unten wohnenden Assistenzarzt be- 


dient; sie rief ihn, mich über Wasser zu halten und holte Wärter 


a 
5 


aus einem benachbarten Krankenhause herbei. Diese legten mich in 
eine Decke auf den Fussboden. Gegen 1!/, soll’ der Arzt zur Stelle 


gewesen sein, der die Heraufbeförderung veranlasste. (Geschrieen 
habe ich im Baderaum nicht. Das Rufen um Hülfe trat erst vor 
dem Erwachen im Bett ein. Dass ich glaubte, in der Wanne, ‚und 
zwar kurz nach Besteigen derselben, zu schreien, war also eine 


illusionäre Erscheinung, anknüpfend an die letzten lichten Momente 


eine halbe Stunde vorher. Die Extremitäten waren eiskalt, ich fror 


” 
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intensiv, hatte heftige Kopfschmerzen, Brennen in den Conjunctiven, 
in der ganzen Haut ein Gefühl, ähnlich dem, welches man bei Ge- 
nuss mehrerer Dosen Salieylsäure empfindet. Gegen 3 Uhr versuchte 
ich eine Bewegung ausser Bett, sank aber in die Kniee, konnte 
mich indess wieder mit den Armen heben. Abends 71/, Uhr stand 
ich auf, fühlte eine Schwere im ganzen Körper, ich genoss etwas Thee 
und Butterbrot. Der Kopfschmerz war anhaltend. Am anderen Tage 
stand ich Morgens bald auf, fühlte mich leichter, der Kopfschmerz 
war wieder stark; einen dumpfen Schmerz empfand ich in den 
Schlüsselbeinen und oberen Rippen. Appetit fehlte ganz. Den dritten 
Tag that ich wieder Dienst. Die zwei Nächte war ich immer gleich 
eingeschlafen, am dritten Abend geschah dies nicht gleich, ich fühlte 
einen Druck in den Augäpfeln. Das Allgemeinbefinden besserte sich 
schnell, am 5. Tage legte ich eine Meile hin und zurück, also 2, 
ohne Beschwerden zu Fuss zurück. Der Kopfschmerz verschwand 
ca. gegen den 10. Tag, die Schmerzen in den oberen Rippen gegen 
den 20. Zur Zeit, nach 4 Wochen, bemerke ich an mir nur zwei 
Symptome, die ich früher nicht gekannt. Das eine ist der Schmerz 
in den Augäpfeln, besonders Abends vor dem Einschlafen, er lässt 
indess nach. Die zweite Erscheinung ist die, dass ich, wenn von der 
Affaire gesprochen wird, in einen Zustand der Unruhe gelange, ver- 
bunden mit Herzklopfen und dem Gefühl der Empörung. Dieses Ge- 
fühl geht über das normale Empfinden, welches man sich bei solchen 
Erinnerungen vorstellen kann, weit hinaus. Ich denke dabei nicht 
mehr, wie in den ersten Tagen, an die Perfidie der Situation, eigent- 
lich gar nicht mehr, es ist ein Gefühl, aggressiv zu werden, zu laufen. 
Ich bin von Hause aus in keiner Weise nervös veranlagt, auch nicht 
zaghaft um das Bischen Leben besorgt. Vor 5 Jahren habe ich hier 
einmal gesehen, wie ein Hund im Hundeasyl mit Kohlensäure hinüber 
befördert wurde. Das Bild drängte sich mir beim Erwachen gleich 
auf, das Wort „crepiren“ kam mir in den ersten Stunden immer auf 
die Zunge. Jetzt habe ich, wenn die Sache berührt wird, das Gefühl 
eines veränderten Zustandes, ohne dass ich an die Situation denke. 
Die Hand beim Schreiben dieses Berichtes, den ich, um ihn los zu 
werden, in einer Tour zu Papier bringe, zittert. Ich musste ihn un- 
terbrechen, da eine Verwandte umgehend einen Reiseplan nach Eng- 
land haben wollte. Ich musste das Coursbuch nachsehen und mit 
Aufmerksamkeit die Angaben machen, das Schreiben ging, wie sonst 
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immer, mit fester Hand. In der ersten Zeit, in der ich äusserte, an- 
derer Menschen halber ‚müsste man so etwas gleich veröffentlichen, 
wäre ich nicht im Stande gewesen, die einfache Erzählung zu geben. 
Nach den ersten Tagen verbat ich mir auch von meiner Köchin, von 
der Sache zu sprechen, ebenso auch vom Bruder, dem ich allein 
Mittheilung gemacht, weiter zu fragen. Zweifellos ist der Reflex der- 
selbe, wie bei der traumatischen Psychose bei Besprechung des Un- 
falles. Wie bei dieser das plötzliche Insichttreten der Gefahr den 
Shock herbeiführt, war es bei mir der Gedanke an den vergifteteu 
Hund. Die Erinnerung an das Ereigniss löst die Reflexstimmung aus, 
die sich aber nicht, wie normal, iu einer Abscheu vor der Situation 
bewegt, sondern in einer andern Richtung äussert. Ich halte die 
psychogene Hyperästhesie in diesem Falle für eine vorübergehende. 
Die behördliche Untersuchung ergab bei 2 Mäusen Kohlenoxyd- 
vergiftung. Ausserden ergab die Untersuchung auf Kohlensäure die 
10fache Menge derselben. Die Ursache der unvollkommenen Verbren- 
nung wurde darin gefunden, dass das kalte Wasser von oben zufloss. 
Ein besonderer Abzug für die Verbrennungsgase war, wie allgemein, 
am Ofen nicht angebracht. Obwohl ich das erste Mal fast dieselbe 
Zeit in dem Raum verbracht, kam es bei mir zu keinen auflälligen 
Erscheinungen, weil ich noch zur rechten Zeit in giftfreie Atmosphäre 
kam. Die Köchin bekam das starke Erstickungsgefühl, weil sie 
plötzlich in die vergiftete Atmosphäre kam und durch ‘das Nieder- 
setzen zuerst einer bemerkbaren Attaque seitens der Kohlensäure in 
den unteren Schichten ausgesetzt wurde. Sie konnte noch die Wanne 
verlassen und die Thür öffnen. Bei mir war die Kohlensäure die ent- 
scheidende Reservetruppe des Kohlenoxyds, welches mich allmälig 
und ohne dass ich es bemerkte, geschwächt hatte. | 
Durch die Untersuchung. fand ein analoger Fall, der vor einem 
Vierteljahr für zwei Menschen unglücklich geendet, seine Erklärung, 
die bisher ausgeblieben. Ein junger Ingenieur war mit einer jungen 
Haushälterin nach bier verzogen, beide anderweitig verlobt. Eines 
Tages fand man sie beide todt im Badezimmer, sie im Wasser, ihn 
völlig angekleidet vor der Wanne knieend. Beine Versuch zu retten - 
war er ebenfalls unterlegen. In dem Dunkel, welches über der Sache | 
schwebte, konnte der niedrige Instinkt der breiten ‚Masse sich genü- 
send befriedigen. | | 
Ich veröffentliche das Vorkommniss allein zur Warnung, ‚halil 
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die Veröffentlichung für eme Pflicht. Zur Zeit werden Gasbadeöfen 
allgemeiner und modifieirt in der Oonstruction eingeführt. Inzwischen 
hat sich in einer Nachbarstadt ein ähnlicher Fall mit günstigem Aus- 
gange ereignet. Eine Mutter badete 2 Kinder, der Mann kam im 
richtigen Augenblicke hinzu, um alle drei Besinnungslosen zu retten. 
Die Polizei sollte das Vorhandensein eines Abzugsrohres an einem 
Gasbadeofen allerwärts verlangen. 





4. 


Ueber Erkrankungen mit hämorrhagischer Diathese. 
Von 


Dr. Zimmermann, Oberstabs- und Regimentsarzt, Berlin. 


Im Jahre 1897 habe ich bei der 1. Kompagnie des Eisenbahn- 
regiments No. 2 folgende 3 Fälle beobachtet: 


1. Fall: Der ausgebildete Pionier Friedrich Schmitz der 1. Kompagnie des 
Eisenbahn-Regiments No. 2 will im 7. Lebensjahre Lungenentzündung überstan- 
den haben, im Uebrigen aber bis zu seiner Einstellung stets gesund gewesen sein 
und aus gesunder Familie stammen. Besonders hat er nie bemerkt, dass bei ihm 
kleine Wunden etwa auffallend stark geblutet oder dass er, bezw. Familienange- 
hörige, zu irgend welchen Blutungen Neigung gezeigt hätten. 

Während seiner Dienstzeit wird er im October 1896 wegen Magenkatarrhs 
einige Tage im Revier behandelt. Zum zweiten Male meldet er sich — er hatte 
bisher in der Stube No. 59 der Kaserne No. 1 gewohnt — am 27. März 1897 krank 
und wird noch an diesem Tage in das Garnisonlazareth No. 2 Berlin aufge- 
nommen. Als Ursache beschuldigt Schmitz das anstrengende Kompagnie-Exer- 
cieren bei ungünstiger Witterung. Da er über heftige Schmeızen im rechten 
Schienbeine und in der rechten Wade klagt, wo auch eine mässige Schwellung 
und Röthung nachweisbar war, wird er wegen Zellgewebsentzündung auf die 
äussere Station gelegt. Von Anfang an besteht Fieber und heftige Kreuz- 
schmerzen. Beides verschwindet auch nicht, nachdem die krankhaften Erschei- 
nungen am rechten Unterschenkel geschwunden sind. Schmitz wird daher am 
10. April 1897 auf die innere Station verlegt. Für das andauernde Fieber und 
die allmälig eintretende Abmagerung und Schwäche kann hier anfangs keine ge- E 
nügende Ursache gefunden werden. Erst am 27. April 1897 — also vier Wochen 
nach seiner Aufnahme — stellen sich heftige Zahnfleischblutungen ein, wozu sich & 
noch zahlreiche Blutflecke auf der Haut des Rumpfes und der Gliedmaassen sowie r 
Gelenkschmerzen gesellen. Das Zahnfleisch entzündet sich heftig und es werden 
demnach im Lazareth die Krankheitserscheinungen als „Scorbut* bezeichnet. 2 
Unter entsprechender Behandlung verschwinden diese Erscheinungen allmälig 
wieder, ohne dass sich Schmitz nunmehr hätte erholen ‚können ; vielmehr beginnt 
er vom 12. Mai 1897 ab über rechtsseitige Bruststiche zu klagen. Aber erst vom 
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21. Mai 1897 ab sind die Zeichen einer rechtsseitigen, durch Probestich als serös 
festgestellten Brustfellentzündung ausgesprochen, wozu sich noch ein hartnäckiger 
Husten mit'spärlichen katarrhalischen Geräuschen uud geringem, niemals Tuberkel- 
bacillen enthaltendem Auswurf gesellt. 

Schmitz wird daher am 24. 11. 97 nach Beilage II, b, No. 38 der D. A. als 
Ganzinvalide anerkannt und demnächst entlassen. 

2. Fall: Der ausgebildete Pionier Friedrich Seime der 1. Kompagnie Eisen- 
bahn-Regiments No. 2, der seit dem 30. Juli 1897 zur Betriebs-Abtheilung ab- 
kommandirt ist und im Stationsgebäude Jüterbog wohnt, meldet sich am 14. No- 
vember 1897 krank. Er will aus gesunder Familie stammen und vor seiner Ein- 
stellung niemals erheblich krank gewesen sein; doch sei ihm stets aufgefallen, 
dass er bei den geringsten Schnittwunden und anderen Verletzungen immer auf- 
fallend stark geblutet habe. Während seiner Dienstzeit ist er bisher nur vom 


30. März 1897 bis 27. April 1897 an Tripper und weichem Schanker in Lazareth- 
behandlung gewesen. Er will jetzt am 11. November 1897 Nasenbluten und am 


15. desselben Monats blutigen Auswurf bekommen und gleichzeitig einen dunkel- 
rothen punktförmigen Ausschlag am ganzen Körper bemerkt haben. Dabei habe 
er keine Schmerzen, guten Appetit und regelmässige Verdauung. Am 14. No- 
vember 1897 wird er daher dem Garnison-Lazareth No. 2 berlin überwiesen. Hier 
zeigt der mittelkräftig gebaute, mässig gut ernährte, grosse, blasse Mann auf der 
sanzen Haut des Rumpfes und der Gliedmaassen sehr zahlreiche theils hirse-, 
theils linsengrosse, dunkelrothe, nicht verdrückbare Blutflecke. Während dieselben 
an Brust und Bauch meist gruppenförmig zusammen liegen, sind besonders die 
Beine vollständig übersät mit solchen Flecken. Die Zunge zeigt einen bräunlichen 
Belag und mehrere linsengrosse Blutungen, ebenso zeigt die Mundschleimhaut 
eine Reihe linsengrosser Blutaustritte. An der linken Augapfelbindehaut findet 
sich ebenfalls ein linsengrosser Blutaustritt. Im klaren Harn ist weder Eiweiss 
noch Blut nachweisbar. Die Lungen sowie das Herz sind anscheinend gesund. 

_ Während der ersten vier Tage ist dieKörperwärme nicht erhöht, dieselbe steigt 
aber vom 18. November ab täglich immer mehr an, sodass sie am 22. Abends 40°C, 
beträgt. Während die punktförmigen Blutungen an den Füssen schwinden, stellen 
sich bei immer wiederkehrenden, bedrohlichen Blutungen aus der Nase, Blutaus- 
tritte an anderen Stellen immer von Neuem wieder ein, besonders auch an der 
Mundhöhlen- und Lippenschleimhaut. Dabei zeigt das Zahnfleisch keine entzünd- 
lichen Erscheinungen, wie bei Scorbut. Am 22. November ist auch das rechte 
obere Augenlid stark geschwollen und blutunterlaufen. Es wird ausser Myrrhen- 
und Ratanhae-Tinetur zum Bepinseln der Mundschleimhaut, Mutterkornfluidextract 


innerlich verabreicht und die Nasenschleimhaut mit Wasserstoffsuperoxyd bepin- 


selt. Trotzdem wiederholen sich die starken Blutungen aus Nase und Mund immer 
wieder und treten auch Darmblutungen dazu, indess der Harn blutfrei bleibt, 
Ueber Gelenkschmerzen hat Seime nie geklagt. Während am 22. November Abends 
der Puls nur mässig beschleunigt und die Thätigkeit des Herzens noch „normal“ 


‚ist, tritt in der Nacht ganz plötzlich grosse Herzschwäche ein und erliegt Seime 


zu 


derselben am 23. November 1897. Die Leicheneröffnung wurde leider von den 
Angehörigen verweigert. 
3. Fall: Der unausgebildete Pionier Ernst Neubieser der 1. Kompagnie Eisen- 
Vierteljahrssehr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVIIL 1. 9 
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bahn-Regiments No. 2 will aus gesunder Familie stammen und vor seiner Ein- 
stellung nie erheblich krank gewesen sein. Auch nach seiner Einstellung — er 
wohnte auf Stube No. 56 der Kaserne No. 1 — erkrankte er nicht, bis er am 
28. December 1897, nachdem er vom 23. bis 28. December — also im Ganzen 
6 Tage — Heimathsurlaub in Potsdam verlebt hat, Steifigkeit und Schmerzen in 
beiden Kniegelenken verspürt und aı 29. December 1897 einen fleckigen Aus- 
schlag an den Beinen bemerkt. Er meldet sich daher krank und wird am 30. De- 
cember 1897 in das Garnison-Lazareth No. 2 Berlin aufgenommen. 

Der grosse, kräftig gebaute Mann ist am Tage der Aufnahme in gutem Er- 
nährungszustande, bat eine frischrothe Gesichtsfarbe unä regelrecht geröthete 
Schleimhäute. Er giebt an, sich im Dienst erkältet zu haben. Die Körperwärme 
ist Abends etwas erhöht: 38,20 C., der Puls regelmässig und kräftig, der Brustkorb 
ist gut gewölbt, Lungen und Herz gesund. An beiden Beinen sieht man.hirse- bis 
erbsengrosse Flecke, welche zum Theil zerstreut liegen, zum Theil in einander über- 
gehen. Dieselben sind sowohl von bläulich-rother als auch von kupferrother Farbe 
und verschwinden auf Druck nicht. An beiden Kniegelenken bestehen leichte 
Schmerzen, nicht aber Schwellung oder Röthung. Am Unterleibe ist nichts Krank- 
haftes zu finden. Es wird die Krankheit als Peliosis rheumatica angesehen und sali- 
cylsaures Natron verabreicht. Während anfangs die Gelenkschmerzen abnehmen, 
steigt vom 3. Januar 1898 ab das Fieber. Auch wird das linke Handgelenk etwas 
schwerbeweglich und schwillt leicht an. Die alten Blutflecke bekommen gelbe 
Höfe und entstehen an anderen Stellen neue. Das Zahnfleisch am Oberkiefer 
lockert sich auf und wird schmerzhaft. Dabei besteht jetzt bei stark belegter 
Zunge Foetor ex ore und Kopfschmerzen. Die nächsten Tage stellen sich Schmer- 
zen im linken Kniegelenke, in der Lendenwirbelsäule und beim Athmen in der 
rechten Brustseite, sowie Pfeifen und Schnurren unterhalb beider Schulterblätter 
ein. Am 10. Januar 1898 sind die Schmerzen in den übrigen Gelenken geringer 
geworden, jedoch im rechten Hüftgelenk neu aufgetreten. Am Herzen finden sich 
zugleich Geräusche und zwar neben dem ersten Tone an der Herzspitze und an 


der Lungenschlagader. Der Husten und der oft mit blutigen Ballen verbundene 


Auswurf nimmt immer mehr zu, ebenso die katarrhalischen Lungengeräusche. 


Rechts hinten unten ist am 13. Januar eine Dämpfung zu finden, die am stärk- 


sten am Schulterblattwinkel ist. Bei anhaltendem, ziemlich hohem Fieber wirft 
Neubieser immer wieder hellrothes Blut reichlich aus. Am 15. Januar besteht 
hinten rechts von der Mitte des Schulterblattes ab bis an die untere Lungengrenze 
Dämpfung. Neubieser wird allmälig immer magerer und schwächer. Vom 16. Ja- 
nuar ab klagt er auch über Schmerzen im linken Fussgelenke und in den Arm- 
gelenken. Das ganze rechte Bein schwillt stark ödematös an, ein wenig auch das 
linke Fussgelenk. Am 19. Januar ist auch der ganze rechte Arm vom Handrücken 
bis zur Mitte des Oberarmes stark ödematös geschwollen und zwar am stärksten 
in der Ellenbeuge und an dem oberen Drittel des Unterarmes, Die Schwellung 
des rechten Beines wird auf Thrombose der Schenkelvene zurückgeführt. < Am 
22. Januar haben die Schwellungen des rechten Beines und rechten Armes, sowie 


die Schmerzen daselbst erheblich nachgelassen. Dagegen ist links eine stärkere 


ödematöse Schwellung des Fussrückens, des Fussgelenkes und des untersten Drittels 


des Unterschenkels eingetreten; diese Schwellung steigt am, nächsten Tage eben- 
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falls bis zur Leistenbeuge. Am 25. Januar 1898 stellen sich stärkere Schmerzen 
in der linken Brustseite ein; es ist „über der ganzen linken Herzspitze sehr star- 
kes Knacken und Knarren hörbar“, Geräusche, die für pericardiale gehalten wer- 
den. Die Athmung und das Auswerfen wird immer mühsamer und verfällt Neu- 
bieser immer mehr. Trotz reichlich verabreichter Stärkungs- und Erregungsmittel 
ist er am 3. Februar 1898 schon zeitweise benommen und phantasirt. Der Hoden- 
sack schwillt ebenfalls ödematös an. Uebrigens sind inzwischen auch zahlreiche 
Blutflecke auf den Bauchdecken aufgetreten und hat sich Neubieser an der Steiss- 
beinspitze und an zwei Stellen in der Lendengegend aufgelegen. Am 4. Februar 
1898 Nachmittags trat um 5 Uhr 15 Min. der Tod durch Herzlähmung ein. Als 
Krankheitsbezeichnung wurde in das Krankenblatt eingetragen: Gelenkrheumatis- 
mus, Herzmuskel-Erkrankung und Blutfleckenkrankheit. 
Wenn auch von den Angehörigen leider die Leicheneröffnung verweigert 
wurde, so konnte doch wenigstens die Brust- und Bauchhöhle eröffnet werden. 

Der Herzbeutel war durch eine sehr reichliche Menge blutig-seröser Flüssig- 

keit, die stark getrübt und mit Flecken vermischt war, ausgedehnt, das Herzfleisch 
braunroth und die Muskulatur verdickt. An der Mitralklappe waren einzelne 
zottige Auflagerungen sichtbar. Im linken Brustfellraum befand sich eine geringe 
Menge einer blutig-serösen, stark getrübten Flüssigkeit, im rechten Brustfellraume 
eine grössere Menge einer serös-eitrigen Flüssigkeit. Ferner war im Unterlappen 
der rechten Lunge ausgedehnte Hypostase und zahlreiche kleinste Blutergüsse, im 
Oberlappen vereinzelte bronchopneumonische Herde zu finden. Die linke Lunge 
zeigte im Unterlappen ausgedehnte Infiltration. In der Bauchhöhle war eine 
mässige Menge einer trübserösen und stark flockigen Flüssigkeit. Das Netz zeigte 
sich stark getrübt und mit vielen Blutpunkten besetzt. Auch an den Därmen und 
an der Schleimhaut des Magens finden sich zahlreiche Blutaustritte. — Nach die- 
sem Befunde und der Krankheitsgeschichte hat es sich’in diesem Falle anscheinend 
nicht um einen reinen Fall von genuinem Morbus maculosus Werlhofii gehandelt, 
sondern wohl um eine auf rheumatischer Basis beruhende Herzklappen- und Herz- 
beutel-Erkrankung mit Bildung zahlreicher Embolien und Thrombosen in der 
Haut, den Blutadern der Gliedmaassen und der Eingeweide bei grosser Brüchig- 

keit bezw. leichter Zerreisslichkeit der Gefässwände. 


Betrachten wir die eben geschilderten Krankheitsfälle gemein- 
schaftlich, so muss auffallen, dass alle drei von einem Truppentheile, 
ja von derselben Kompagnie stammen. Der erste ging allerdings 
schon im März 1897 zu und bekam die Anzeichen einer hämorrhagi- 
schen Diathese erst nach vierwöchentlichem Aufenthalte im Lazareth. 
Der zweite Fall, der am reinsten einen Fall von Morbus maculosus 
_Werlhofii fulminans darstellt — wenn auch Pionier Seime mit Hämo- 
philie belastet zu sein schien —, kam erst im November desselben 
Jahres in Zugang, hatte nicht in der Kaserne gewohnt und auch nicht 
an der Verpflegung in derselben theilgenommen, sondern war seit 
dem 30. Juli 1897 zur Betriebsabtheilung abkommandirt und wohnte 
im Stationsgebände der Militärbahn zu Jüterbog. Der dritte Fall ging 
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im December 1897 zu und betraf einen Rekruten, der kurz vor seiner 
Krankmeldung sechs Tage in seine Heimath und zwar nach Potsdam 
beurlaubt worden war. Anderweitige ähnliche Erkrankungen sind 
weder in demselben Bataillon noch im Regiment bisher vorgekommen. 
Da die Wohnungsverhältnisse sowohl als auch die Verpflegung und 
Wasserversorgung des betreffenden Truppentheils durchaus gut und 
reichlich sind, hat sich eine Ursache für die geschilderten Erkran- 
kungen nicht finden lassen. Es ist ja die Aetiologie der hämorrha- 
eischen Diathesen und im Besonderen die der Purpura, sei es der 
Purpura simplex, sei es der Purpura rheumatica (Peliosis) oder des 
Morhus maculosus Werlhofii, die alle drei nur verschieden. schwere 
und verschieden lokalisirte Aeusserungen ein und derselben Infection 
sein dürften, überhaupt noch dunkel, wenn auch die Ergebnisse der 
Forschungen immer mehr darauf hindrängen, auch für diese Erkran- 
kungen ein infectiöses Agens verantwortlich zu machen. Kruse sagt 
in Flügge’s Werk: Die Mikroorganismen u. Ss. w. 

„Die hämorrhagischen Infectionen des Menschen sind noch nicht 
ganz aufgeklärt, jedenfalls haben sie keine einheitliche Aetiologie. In 
vielen Fällen handelt es sich um die besonders bösartige Beschaffen- 
heit einer sonst ohne hämorrhagische Diathese verlaufenden Infection 
oder um eine äbnorme Disposition des betroffenen Individuums, in 
anderen um specifische Brüchigkeit der Gefässwandungen erzeugende 
Mikroorganismen.“ — Ausser anderen wird hier ein Bacillus haemorrha- 
eicus (Kolb) geschildert, der aus den Leichnamen von drei Personen, 
die in 3-4 Tagen unter Fieber und Blutaustritt auf Haut und 
Schleimhäuten gestorben waren, in Reinkultur gezüchtet werden 
konnte. Die Leichen zeigten ausser stecknadelkopf- bis markstück- 
grossen Blutungen in allen Organen keine Veränderung. Die Bacillen - 
waren in allen Schnitten, besonders reichlich aber in der Milz, zu 
finden; ein Tropfen Bouillonkultur tödtete Mäuse in 2 bis 3 Tagen 
unter enormer Vermehrung dieser Bacillen mit ziemlich zahlreichen 
kleinen Blutungen und Milzschwellung. Achnlich verhalten sich Kanin- 
‚chen. Andere Bacillen, welehe hämorrhagische Diathese hervorrufen, sind 
von Babes, gan und Giovanni, Letzerich u. A. m. beschrie- ; 
ben Breton. und Antony fanden den Staphyloeoecus albus und aureus 3 
bei infeetiöser Purpura. En 

Villaret schreibt in der 2. Auflage seines Handwörterbuches: 
„Die infeetiöse Natur des Leidens wird durch 'gleichzeitiges Auftreten 
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mehrerer Fälle und durch den klinischen Verlauf besonders der schwe- 
ren Erkrankungen wahrscheinlich gemacht.“ 

Immermann hebt in von Ziemssen’s Handbuch das in der 
Regel scheinbare spontane Auftreten des Morbus maculosus hervor 
und sagt weiter: „In denjenigen anderen Fällen, in welchen etwa 
wirklich die Anamnese etwelche hygienische Zustände auf Alimenta- 
tion, Wohnung u. s. w. ähnlich wie bei Scorbut ergeben haben sollte, 
wird trotzdem das ganz isolirte Befallenwerden des einzelnen Indivi- 
duums gegen die Annahme der letzteren Affection schwer in die 
Waagschaale fallen.“ 

Dass im 1. Falle bei Pionier Schmitz nicht von wirklichem 
 Skorbut, sondern nur von einer hämorrhagischen Erkrankung, die 
‚sehr ähnliche Erscheinungen hervorgerufen hat, gesprochen werden 
kann, dürfte anzunehmen sein. 

Die entzündliche Betheiligung des Zahnfleisches kommt eben 
doch nicht ausschliesslich bei Skorbut, wie bisweilen behauptet wird, 
sondern auch bei anderweitigen, hämorrhagischen Diathesen, wenn 
auch selten, vor. 

Schmaltz schreibt 1894 in der Ill. Auflage der Real-Encyklo- 
pädie von Eulenburg: „Die Aetiologie der Purpura war bis vor 
wenigen Jahren noch völlig dunkel, neuere Untersuchungen machen 
es wahrscheinlich, dass es sich um eine Infectionskrankheit handelt“. 

Hoffmann charakterisirt in seinem Lehrbuch der Constitutions- 
krankheiten die Purpura wie folgt: „Ich nenne Morbus maculosus 
eine Krankheit, welche vereinzelt zu jeder Zeit vorkommt, und sich 
durch das Auftreten der Symptome der hämorrhagischen Diathese, 
Ablauf in einer beschränkten Zeit, Abwesenheit von jeglichen heredi- 
tären oder congenitalen Momenten in der Aetiologie kennzeichnet“. 
Er warnt vor Verwechselungen mit Skorbut, hämorrhagischen Pocken 
und Typhen und betont die Häufigkeit der acuten Nephritis dabei; 
sowie das Vorkommen von Pneumonie, Pleuritis, Pericarditis, „welche 
auch die Abgrenzung gegen Rheumatismus so sehr erschweren können“. 
„Die Prognose ist merkwürdig unsicher.“ 

Dass ätiologisch durchaus nicht in allen Fällen ungünstige 
Lebensverhältnisse vorliegen, beweist auch folgender, von Professor 
Schwimmer in v. Ziemssen’s Handbuch geschilderter Fall: 

„Gerade in jüngster Zeit hatte ich Gelegenheit, eine derartige, 
mit dem Tode abgehende, schwere Purpuraerkrankung zu beobachten. 
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Der Fall betraf einen ungemein kräftigen, mit starkem Fettpolster 
versehenen, hohen Militär, der, an Strapazen gewöhnt, nach einer 
Erkältung an einer mit bedeutenden rheumatischen Zufällen gepaarten 
Purpura erkrankte und ungemein ausgebreitete Ecchymosen von tief 
dunkler Färbung mit zeitweiligem Blutaustritt auf der freien Haut- 
oberfläche aufwies. Am 18. Tage der Erkrankung trat unter heftigen 
Nachschüben auf der Haut Lungenblutung ein, die zu raschem Tode 
führte.“ 

Denys, der in einem tödtlich verlaufenen Falle von Purpura 
haemorrhagica ebenfalls besonders in der Schleimhaut und den Fol- 
likeln des Darms einen eigenartigen Bacillus fand, betont die Ver- 
änderungen des Blutes: 

Das Blut war blass und durchsichtig, die rothen Blitköebenohled 
unverändert, aber an Anzahl stark vermindert, die weissen um das 
Zehnfache ihrer normalen Zahl vermehrt und vielfach bedeutend 
kleiner als in der Norm. Ausserdem fanden sich zahlreich frei- 
gewordene Kerne von in Auflösung begriffenen Leukocyten vor. End- 
lich waren Blutplättchen garnicht zu finden. Es ist ja auch ander- 
weitig beobachtet, dass Abnahme der Blutplättchen mit Verminderung 
der Gerinnungsfähigkeit des Blutes Hand in Hand geht, also das 
Eintreten von andauernden Blutungen begünstigt. 

v. Leuthold hat schon 1865 in Gemeinschaft mit Traube einen 
Fall von tödtlich verlaufender Peliosis rheumatica beobachtet und bei 
der Leicheneröffnung Veränderungen an den Gelenken gefunden. Die 
Synovialmembranen der befallenen Gelenke waren etwas stärker in- 
jieirt und die Menge der leicht getrübten Synovia etwas vermehrt. | 

Nach den vorstehenden, die heute noch herrschende Dunkelheit 
der Aetiologie der Purpura und verwandter hämorrhagischer Diathesen - 
hervorhebenden Betrachtungen dürfte es erklärlich sein, dass auch 
bei den beschriebenen drei Fällen weder eine gemeinschaftliche noch 
überhaupt eine bestimmte Ursache trotz eifriger Nachforschungen ge- 
funden werden konnte. 
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Das japanische Medieinalwesen und die socialen 
Verhältnisse der japanischen Aerzte. 


Von 


Dr. W. Okada, Assistenzprofessor a. D. an der Universität Tokio. 


Einer Aufforderung meines verehrten Collegen, Herrn Dr. Arthur Alexan- 
der, Assistenten an der Kgl. Universitäts-Poliklinik für Hals- und Nasenkrank- 
heiten zu Berlin, Folge leistend, habe ich über das in den folgenden Blättern be- 
handelte Thema am 14. März 1898 im ärztlichen Standesverein der Oranienburger 
Vorstadt einen Vortrag gehalten. Wiewohl ich weiss, dass bei dem ausserordent- 
lich raschen Fortschritt der japanischen Cultur meine Ausführungen gar bald ver- 
altet sein werden, so wollte ich doch meinen sehr geehrten deutschen Collegen in 
dieser kleinen Arbeit ein Andenken hinterlassen, und zwar ein solches, von dem 
ich annehme, dass es willkommen sei. Von Literaturquellen standen mir hier in 
Berlin nur die wenigen am Schlusse der Arbeit angegebenen Schriften zur Ver- 
fügung, und war ich daher darauf angewiesen, im Wesentlichen aus meiner Er- 
innerung zu schöpfen. Indem ich Herrn Prof. Dr. L. Pagel, dem Vorsitzenden 
des Standesvereins der Oranienburger Vorstadt, an dieser Stelle meinen herzlich- 
sten Dank ausspreche für die freundliche Aufnahme, die ich während meines 
Berliner Aufenthaltes in genanntem Vereine gefunden, überreiche ich diese Ab- 
handlung über das japanische Medicinalwesen und die socialen Verhältnisse der 
japanischen Aerzte all’ meinen Freunden und Bekannten und empfehle sie einer 
nachsichtigen Beurtheilung. 

Berlin, im Mai 1898. Der Verfasser. 


Japan, das Ihnen bekannte ostasiatische Inselland, hat in letzter 
Zeit auf dem Gebiete der wissenschaftlichen Mediein so grosse Fort- 
schritte zu verzeichnen, dass es heute nicht mehr auffällig erscheint, 
wenn in der Weltliteratur hin und wieder selbstständige wissenschaft- 
liche Arbeiten aus der Feder hervorragender Japaner auftauchen. 
Dieser Fortschritt auf wissenschaftlichem Gebiete musste natürlich 
Hand in Hand gehen mit einer Reform des japanischen Medicinal- 
wesens und der socialen Stellung der. japanischen Aerzte, einer Re- 
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form, die sich zwar allmälig, aber doch so vollständig vollzogen hat, 
dass in dieser Beziehung heute Japan kaum hinter den anderen grossen 
eivilisirten Ländern zurücksteht. Diese Reform wurde eingeleitet durch 
die ausserordentlichen Bemühungen einmal japanischer Reformatoren, 
sodann aber niederländischer Aerzte; vervollständigt wurde sie jedoch 
hauptsächlich durch deutsche Collegen, welche entweder als erste 
Lehrer auf japanischen Universitäten trotz grosser Schwierigkeiten mit 
unermüdlichem Fleisse wirkten, oder in Deutschland selbst den von 
Japan aus hierhin gesandten Aerzten mit grosser Liebenswürdigkeit 
und Freundlichkeit zur Seite standen und ihnen in vorzüglichster 
Weise Unterricht in der modernen Medicin ertheilten. Wir Japaner 
sind stolz darauf, dass unsere Landsleute selbst mit dieser Reform 
begannen, nachdem Japan etwa 2600 Jahre hindurch von fremden 
Ländern vollständig eingeschlossen und von europäischer Cultur ab- 
gesperrt war, wir sind stolz darauf, dass sie uns gerade auf die 
deutsche Cultur als Vorbild hingewiesen und nicht minder stolz, dass 
es uns in so verhältnissmässig kurzer Zeit gelungen ist, diese Refor- 
mation der japanischen Medicinalverhältnisse zu einer so vollständigen 
zu gestalten. 

Meine Herren! Um Ihnen den gewaltigen Umfang der durchge- 
führten Reformen vor Augen zu führen, muss ich mit wenigen Worten 
auf die Geschichte der japanischen Mediein eingehen. 

Ursprünglich besass Japan, wenn ich so sagen darf, eine eigene 
Mediein, eine Art der Anschauung über das Wesen und die Behand- 
lung der Krankheiten, wie sie sich gewissermassen aus dem Volke 
herausentwickelt hatte. Diese ursprüngliche rein japanische Mediein, 
ging immer mehr und mehr verloren, seitdem Japan vor etwa 2000 
Jahren mit den Koreanern und später mit den Chinesen im Verkehr 
zu treten begann. Hauptsächlich war es die chinesische Mediein, 
welche die japanische immer mehr und mehr verdrängte und schliess- 
lich 2000 Jahre hindurch die Hauptrolle in Japan spielte. Diese 
chinesische Mediein stellt, wie Sie wissen werden, keine wissenschaftlich 
begründete Heilmethode dar, ist vielmehr gleichfalls aus dem Volks- 
glauben heraus emporgewachsen, kennt überhaupt nur wenige Krank- 
heitsformen und behandelt dieselben schablonenmässig und fast aus- 
schliesslich symptomatisch. Kein Wunder, dass dieselbe weder auf 
die internationale medicinische Wissenschaft nuch auf die socialen 
Verhältnisse der japanischen Aerzte selbst einen merklichen Einfluss 
ausgeübt hat. 
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Die ersten Spuren europäischer Medicin tauchen in Japan in der 
_ Mitte des 15. Jahrhunderts auf. Damals — die Geschichte (1) ver- 
legt diese Begebenheit in die Jahre 1449—1469 -—- trafen Japaner 
in Indien mit Portugiesen und Spaniern zusammen, die sich daselbst 
aufhielten, einmal, um Handel zu treiben, sodann, um das Christen- 
thum in diesem damals noch wenig betretenen ostasiatischen Lande 
zu verbreiten. Diese Portugiesen und Spanier wurden von den Ja- 
panern in das bis dahin von Europäern noch nicht betretene Japan 
geführt, knüpften auch hierselbst Handelsbeziehungen an, gingen ihren 
Missionsbestrebungen nach und trieben unter der Unterstützung der 
damaligen Herrscher in einigen Handelstädten, namentlich in der da- 
maligen Hauptstadt Kioto, zu wohlthätigen Zwecken Mediein, nicht 
ohne dass ihnen verschiedene Japaner, was sie mit den Augen er- 
fassen konnten, abgesehen hätten, wiewohl ihnen das wissenschaft- 
liche Verständniss für das Geschehene mangelte. Diese Japaner be- 
trieben das Erlernte weiter selbst zu einer Zeit, zu welcher ein 
japanischer Herrscher — im Jahre 1639 nach deutscher Zeitrechnung 
— alle Fremden aus dem Lande vertrieb und ihre weitere Einwan- 
derung verbot. Da sie, wie bereits erwähnt, nur äussere Behandlungs- 
methoden nachahmten, so gelang es ihrer Methode nicht eine nennens- 
werthe Verbreitung zu finden. | 
Unterdessen waren im Jahre 1597 Holländer zum ersten Male 

mit eignen Schiffen nach Japan gekommen und durften, da sie aus- 
schliesslich Handelszwecke verfolgten, auch zu jener Zeit, in welcher 
alle Fremden aus Japan ausgewiesen wurden, in einigen beschränkten 
@egenden Japans verbleiben. Hier — es handelt sich hauptsächlich 
um Hafenorte — trieben sie sowohl für ihre eigenen Landsleute als 
auch für einige wenige Japaner . practische Mediein. Diejenigen Ja-- 
paner, welche damals die Heilbestrebungen der Holländer verfolgten, 
erkannten bereits zu jener Zeit, dass die europäische Mediein der 
japanisch-chinesischen überlegen sei und suchten sich dieselbe anzu-- 
eignen. So entstand eine niederländische medieinische Schule in Ja 
pan. Da aber damals das Lesen fremdländischer Werke in Japan 
noch nicht erlaubt, die Sprache der Holländer unbekannt war, so 
mussten sich die japanischen Schüler dieser Holländer wiederum da- 
rauf beschränken äussere Behandlungsmethoden nachzuahmen- und man 
begann daher in Japan die niederländische Mediein mit der Chirurgie 
zu identifieiren, ohne eine Ahnung davon zu haben, dass die Hollän- 
der auch innere Krankheiten zu behandeln verständen. Erst im Jahre 
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1750 gestattete der damalige Herrscher das Lesen niederländischer 
Schriften. Hervorragende Lanasleute, wie Tonsho-Aoki, Zensa- 
bro-Nishi, Kosaku-Yoshio haben nunmehr mit grossem Fleisse 
sich dem Studium der niederländischen Sprache ergeben und auch 
bereits einige niederländische Werke ins Japanische übersetzt. Ihnen 
folgten 1769—90 Riotaku-Mayeno und seine Schüler Gempaku- 
Sugita, Sünnan-Nakagawa, Hoshiu-Katsuragawa, Gentaku- 
Ootsuki, Genzui-Udagawa etc. als Reformatoren der japanischen 
Medicin. Sie haben aus niederländischen Werken alles, was ihnen 
wissenswerth erschien, ins Japanische übertragen. 1771 hat Sugita 
zuerst sich an einer Leiche von der Richtigkeit der in seine Hände 
gelangten niederländischen anatomischen Tafeln überzeugt und das 
- betreffende anatomische Werk ins Japanische übersetzt. Katsura- 
gawa verdanken wir eine Arzneilehre u. a. m., Ootsuki eine Ana- 
tomie, Ohirurgie u. a., Udagawa eine innere Medicin u. a., einem 
Enkel des vorhin erwähnten Sugita — Ritsukei-Sugita, im-Jahre 
1815 eine Augenheilkunde, Syphilislehre, Chirurgie u. a., Genshin 
Udagawa 1797 verschiedene Werke über Arzneimittellehre u. a., 
Baian Udagawa 1833-—-39 europäische Botanik, Chemie u. a., 
Rinso-Aochi 1826 Weltgeographie, Physik u. a., Shindo-Tsuboi 
1820 innere Medicein und Kinderheilkunde, Tokuo-Tsunabiki 1849 
Gynäkologie, Koan-Ogata 1847 Pathologie, Genkio-Hirose Physik, 
Physiologie, Kuhpockenimpfung, Pathologie, Chirurgie ete. AJl’ diese 
Autoren haben nur niederländische Werke übersetzt. Ihre Ueber- 
setzungen beschränkten sich aber nicht nur auf medicinische Werke, son- 
dern fast alle naturwissenschaftlichen Fächer erregten ihr Interesse, 
desgleichen andere Gebiete der abendländischen Wissenschaften, so 
dass diese Männer in unserem Lande nicht nur als Reformatoren der 
_ Japanischen Medicin, sondern überhaupt als Begründer der neuen Oul- 
tur geschätzt werden. 

Naturgemäss fand die niederländische Schule viele Anhänger und 
so kam es, dass sich unter den Aerzten Japans bald zwei Parteien 
herausbildeten, die an Zahl weit überlegene Partei von Aerzten der 
Japanisch-chinesischen Schule und diejenige der niederländischen 
Schule. Beide Parteien befehdeten sich heftig. Die Ersteren be- 
haupten, dass eine fremdländische Mediein für Japaner nicht gut 
passen könne, weil Japans Inselvolk in klimatischer und rein körper- 
licher Beziehung eine ganz andere Stellung einnehme, als die Völker 
Europa’s. Die niederländische Schule dagegen vertheidigte die euro- 
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päische Mediein als wissenschaftliche Heilmethode, die der japanisch- 
chinesischen bei weitem überlegen sei und daher die ausgedehnteste 
Verbreitung in Japan verdiene. Von diesen beiden Parteien hatte an- 
fänglich die japanisch-chinesische, auch die conservative genannt, bei 
Weitem das Uebergewicht. Nicht nur im Volke, sondern auch bei 
Hofe waren die Aerzte dieser Schule sehr beliebt, wogegen Aerzte 
der niederländischen Schule nur wenig consultirt wurden. Auch 
wussten sie im Jahre 1848 es durchzusetzen, dass von Seiten des 
damaligen Staatsseeretairs Abe-Isenokami, ein Erlass veröffentlicht 
wurde des Inhalts, dass am Hofe Aerzte der niederländischen Schule 
nur für die chirurgische und ophthalmologische Behandlung zugelassen 
wurden, während die innere Behandlung ausschliesslich von Aerzten 
der eonservativen Schule ausgeübt werden sollte. Dieser Erlass wirkte 
naturgemäss derart, dass nunmehr auch von Seiten des Volkes viel- 
fach die Behandlung durch Aerzte der niederländischen Schule ver- 
weigert wurde. Wenn letztere auf diese Weise lang unterdrückt und 
in ihrer Thätigkeit gehemmt waren, so gelang es ihnen doch schliess- 
lich durch ihre Erfolge bei den mehr eivilisirten Japanern, die ihre 
Bestrebungen zu würdigen verstanden, festen Fuss zu fassen und in 
den Familien der höchsten Würdenträger des Reiches Anstellungen 
als Leibärzte zu finden. Im Jahre 1858 wurde dann der vorhin er- 
wähnte Erlass, demzufolge die Aerzte der niederländischen Schule 
nur zur äusseren Behandlung am Hofe zugelassen waren, durch den 
damaligen Staatssekretair Kuse-Yamatonokami aufgehoben und seit 
dieser Zeit erfreuen sich die Aerzte der niederländischen Schule man- 
nigfacher Unterstützung von Seiten der Regierung. 

Einen wesentlichen Fortschritt können wir in Japan constatiren, 
seitdem die Regierung 1860 zum ersten Male gestattete, dass an einer 
damals begründeten Schule ausser dem Niederländischen auch das 
Englische, Französische, Deutsche und Russische zum Unterrichte zu- 
selassen wurde. Diese Schule erlangte bald eine grössere Bedeutung 
und nahm unter Erweiterung der Lehrkreise schliesslich den Charakter 
einer Universität an. Es ist das die jetzige Universität Tokio. 

Unterdessen waren sich die Aerzte der niederländischen Schule, 
die, seitdem die Regierung auf ihrer Seite stand, zu immer grösseren 
Ansehen beim japanischen Volke gelangten, bewusst geworden, dass 
ihnen, die sie ihre Bildung wesentlich dem Studium niederländischer 
Werke verdankten, ein systematischer Unterricht und eine entsprechende 
Vorbildung fehle. Diesem Mangel wurde dadurch abgeholfen, dass 
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1861 ein hervorragender japanischer Arzt, späterer General-Stabsarzt 
der Kaiserlich-japanischen Armee, Rio Dsün Matsumoto, unter 
Unterstützung der damaligen Regierung eine Medicinalschule in der 
Hafenstadt Nagasaki gründete. An diese Schule wurden von der Re- 
gierung niederländische Lehrer, der Marinearzt Dr. Pompe und der 
Armeearzt Dr. Boduin, berufen, um japanischen Schülern Physik, 
Chemie, Anatomie, Physiologie, Pathologie, innere Medicin und Chi- 
rurgie systematisch zu lehren. Zwei Jahre darauf wurden bereits von 
der Regierung zwei hervorragende Zöglinge dieser Schule nach den 
Niederlanden entsandt, um dort an der Quelle das Studium der Me- 
diein eingehender zu betreiben. 

Bereits 1858 hatten sich ca. 80 Aerzte ‘der niederländischen 
Schule vereinigt, um eine Impfanstalt zu begründen. Letztere er- 
weiterte bald ihre Befugnisse zu einer medicinischen Lehranstalt und 
gliederte sich schliesslich als medicinische Facultät der Universität 
Tokio an. 

Aus meinen bisherigen Ausführungen geht wohl zur Genüge her- 
vor, wieviel die japanische Mediein den Niederländern zu verdanken 
hat. Nachdem Japan aber einmal diesen Culturgrad erreicht hatte 
und durch den diplomatischen, sowie Handelsverkehr in immer en- 
gere Beziehungen zu den civilisirten Staaten Europa’s getreten war, 
‚lernte es bald erkennen, wo in der Welt die einzelnen Wissenschaften 
am Weitesten vorgeschritten waren und von welchem Lande aus man 
die betreffenden wissenschaftlichen Kenntnisse einführen müsse. Nach- 
dem diese Erkenntniss einmal gewonnen war, begann man die nieder- 
ländische Medicin, soviel man ihr auch zu verdanken hatte, allmälig 
zu verdrängen und danach zu streben, sich auf medieinischem Gebiete 
deutsches Wissen zu eigen zu machen. Mit diesen Bestrebungen ver- 
knüpft ist der allmälige Verfall der niederländischen Medicinalschule 
zu Nagasaki und das Aufblühen der medieinischen Fakultät an der 
- Universität Tokio. | 

1869 wurde zum ersten Male ein deutscher Gelehrter, Dr. Ritter, 
nach Japan berufen, um daselbst Chemie und Physik zu lehren. Man 
wollte damals bereits gleich mehrere deutsche Gelehrte heranziehen, 
doch verhinderte dieses der deutsch-französische Krieg. 

1871 leistete die japanische Regierung dem recht dankbaren An- 
trage des damaligen Universitätsrathes Tomoyasu-Sagara Folge, 
welcher lautete: „Man solle medieinisches Wissen vor allem aus 
Deutschland einführen und zu diesem Zwecke einerseits Lehrer der 
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Mediein aus Deutschland nach Japan berufen, andererseits auserwählte 
japanische Studenten oder Aerzte zur Ausbildung nach Deutschland 
schicken.“ Diesem Antrage zu Folge trat die japanische Regierung : 
mit der deutschen in Unterhandlungen, die dahin führten, dass Ober- 
stabsarzt Dr. Müller und Marine-Arzt Dr. Hoffmann als Professoren 
der Mediein, später Dr. Simons als Lehrer der deutschen Sprache 
nach Japan übersiedelten und daselbst durch ihre ausserordentlichen 
Bemühungen zu einer glänzenden Entwickelung der medieinischen 
Fakultät Tokio führten. Immer neue und neue Studirende strömten 
jetzt nach Tokio, immer mehr und mehr deutsche Professoren mussten 
angestellt werden, wie Kochius, Hirgendorf, Dönitz, Martin, 
Langgaard, Ziegel, Schulz, Baelz,. Seriba, Disse u.”A. ‚So 
erlangte die medicinische Fakultät zu Tokio in den letzten 20 Jahren 
ihre grosse Bedeutung und ist naturgemäss nicht ohne Einfluss auf 
die Umgestaltung des japanischen Medieinalwesens und der socialen 
Stellung der japanischen Aerzte geblieben. Von den deutschen Pro- 
fessoren sind ein grosser Theil bereits nach ‚Deutschland zurückgekehrt 
und durch japanische Professoren ersetzt worden. Nur der Chirurg 
Prof. Seriba und der innere Mediciner Hofrath Prof. Baelz ver- 
weilen noch dort. Der Begründer der deutsch-medieinischen Schule 
in Japan, Oberstabsarzt Dr. Müller ist bereits in seiner Heimath 
verstorben. Ihm hat die japanische Regierung durch Verleihung vieler 
Orden ihre Anerkennung zu Theil werden lassen, seine Schüler aber 
haben ihm im Universitätsgarten zu Tokio ein herrliches Denkmal 
errichtet. 

Naturgemäss lag es der Regierung daran mit deutschem medici- 
schen Wissen auch eine Reform des japanischen Aerztestandes nach 
deutschem System einzuführen. Bereits 1876 (2), als die ersten ja- 
panischen Aerzte nach deutschem System ausgebildet waren, erliess 
die Regierung Bestimmungen folgenden Inhalts: „Wer in Zukunft als 
Arzt practiciren will, soll nach Absolvirung einer Prüfung ein Zeug- 
niss erhalten, auf Grund dessen der Minister die Erlaubniss zum 
Practieiren ertheilt. Die bis dahin practieirenden Aerzte dürfen ohne 
diese Prüfung weiter practieiren, doch das Oberpräsidium der Provinz, 
welcher der betreffende Arzt zugehört, hat auch diesen Aerzten nun- 
mehr einen Schein auszustellen, der ihnen die Erlaubniss zum Practi- 
ciren bestätigt, auf welchem sie, aber deutlich von den gesetzmässig 
approbirten Aerzten unterschieden sind. Doch ist es den bis dahin 
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practieirenden Aerzten gestattet durch nachträgliche Ablegung der 
Prüfung einen Schein als gesetzmässig approbirter Arzt zu erlangen. 
Als Prüfungsfächer werden festgesetzt: 1. Grundriss der Physik und 
Ohemie, 2. Grundriss der Anatomie, 3. Grundriss der Physiologie, 
4. Grundriss der Pathologie, 5. Grundriss der Arzneimittellehre, 
6. Grundriss der inneren Medicin und der Chirurgie. Ein. zweiter 
Theil dieser Bestimmungen besagt: „Wer als Specialist der Geburts- 
hülfe, Augenheilkunde oder Mundhöhlenerkrankungen practiciren will, 
kann einen Arztschein bereits erhalten, wenn er eine Prüfung in dem 
Grundriss der Anatomie, Physiologie, sowie Pathologie und Therapie 
der betreffenden Körpertheile abgelegt hat.“ Danach wären also 
Specialisten Aerzte, von denen geringere Kenntnisse verlangt wurden, 
als von den practischen Aerzten Japans. 

Dieses Reglement wurde 3 Jahre später, 1879, bereits erweitert. 
Es wurden von den einzelnen Prüfunpsfächern nicht mehr elementare 
Kenntnisse, sondern völlige Beherrschung derselben verlangt. Als 
Prüfungsfächer gaiten nunmehr 1. Physik, 2. Chemie, 3. . Anatomie, 
4. Physiologie, 5. Pathologie, 6. Pharmacologie, 7. innere Mediein, 
‚8. Chirurgie oder 7 u. 8. irgend ein Specialfach, .d. h. innere Me- 
dicin, Chirurgie, Geburtshülfe, Augenheilkunde, Zahnheilkunde. — Es 
wird also jetzt bereits vom Specialarzt das gleiche Maass der Kennt- 
nisse verlangt, wie vom praktischen Arzt. Ferner wurde bestimmt, 
dass das auf der Universität Tokio nach. Beendigung des. Studiums 
abgelegste Schlussexamen als Staatsexamen gelten und zur Praxis be- 
rechtigen sollte. Diejenigen japanischen Aerzte, welche auf fremd- 
ländischen Universitäten Medicin studirt und ein Zeugniss über ein 
bestandenes Schlussexamen erhalten hätten, sollten ohne erneute 
Staatsprüfung einfach nach Vorlegung ihrer Studiengeschichte und des 
Schlusszeugnisses durch Vermittlung des Oberpräsidenten vom Minister 
den Arztschein in Japan erhalten. Ich sage ausdrücklich, dass eine 
auf einer fremdländischen Universität abgelegte Schlussprüfung hierzu 
‘ genügte. Diese Schlussprüfung braucht kein Staatsexamen zu sein, 
auch die Erlangung der medicinischen Doctorwürde reicht hierzu aus. 
Diese Bestimmung gilt bis zu dem heutigen Tage. Jeder fremdlän- 
dische Dr. med. darf, ohne das Staatsexamen gemacht zu haben, in 
Japan practiciren. Als fremdländische Universitäten kamen zur Zeit 
dieses Erlasses, also 1879 wesentlich die deutschen und amerika- 
nischen in Betracht. Erstere, weil, wie bereits erwähnt, die Regierung 
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selbst Studirende nach Deutschland schickte, letztere, weil viele Ja- 
paner privatim eine amerikanische Universität, als die örtlich näher 
liegende aufsuchten. | 

In meinen Ausführungen werden Sie, meine Herren, immer einen 
Unterschied zwischen japanischem Schlinge und japanischem 
Staatsexamen gemacht finden. Dieses erklärt sich folgendermaassen: 
Die Universität und das an derselben stattfindende Schlussexamen 
untersteht dem Cultusminister, das Staatsexamen dem Minister des 
Innern. Im Jahre 1876 war die medicinische Facultät der Universi- 
tät Tokio noch von so geringer Bedeutung, dass kein Schlussexamen 
an derselben stattfand. Man konnte wohl daselbst studiren, musste 
aber, um den Arztschein zu erhalten, beim Minister des Innern das 
Staatsexamen ablegen. Desgleichen konnte man 1876 und bis auf 
den heutigen Tag irgendwo in Japan bei irgend einem Arzte sich me- 
dieinische Kenntnisse erwerben und doch, ohne die Universität be- 
sucht zu haben, den Arztschein erhalten, wenn man das dem inneren 
Ministerium unterstehende Staatsexamen .absolvirte. Erst 1879 war 
die Ausbildung an der Universität Tokio eine so vollkommene, dass, 
wie ich eben auseinandersetzte, der Minister des Innern das auf der 
Universität Tokio nunmehr eingeführte Schlussexamen als gleich- 
berechtigt mit dem Staatsexamen anerkennen und daraufhin den Arzt- 
schein ertheilen musste. Diese Verhältnisse erklären es, dass es seit 
1879 fünf Arten von Aerzten in Japan gab u. 2. 

1. Aerzte der alten chinesisch-japanischen Schule, die nachträg- 
lich kein Schlussexamen gemacht haben. 

2. Aerzte, welche die primitive Prüfung, wie sie der Erlass des 
Jahres 1876 vorschreibt, bestanden haben, d. h. also meistens Aerzte 
der niederländischen Schule). 

3. Aerzte, die die vollgültige Prüfung, wie sie der Erlass vom 
Jahre 1879 vorschreibt, bestanden haben. 

4. In ausländischen Universitäten promovirte resp. approbirte 
ACHZLe, 


1) Aerzte, die die Universität Tokio besucht haben, kommen bei dieser 
Gruppe insofern noch nicht in Betracht, als die med. Eyeultät der Universität 
Tokio damals erst seit kurzer Zeit Bed und die Dauer des medicinischen Stu- 
diums daselbst 10 Jahre betrug, wovon 5 Jahre auf die Vorbildung gerechnet 
wurden. Heute liegen die Verhältnisse insofern anders, als man auf dem Gym- 
nasium die Vorbildung erlangen kann und dann nur ‚noch 3 Jahre Mediein zu 
studiren braucht. 


0 
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5. Aerzte, die in Tokio studirt und daselbst die als Staatsexamen 
geltende Schlussprüfung bestanden haben. 

Die Aerzte der V. Gruppe gelten als die höchststehenden, die 
der I. Gruppe als die niedrigststehenden. Alle haben zwar gesetzlich 
dasselbe Recht, doch ist ihre sociale Stellung naturgemäss eine sehr 
verschiedene. 

Von diesen 5 Kategorien japanischer Aerzte waren nun aber die- 
jenigen der 4. und 5. Gruppe nur sehr spärlich vertreten, diejenigen 
der 2. und 3. Gruppe auch nicht viel zahlreicher, daneben aber 
praktisch fast garnicht durchgebildet, während Aerzte der 1. Gruppe 
ungefähr die Stellung unter den Aerzten Japans einnehmen, wie etwa 
in Deutschland die Ourpfuscher. Um diese Gegensätze allmählich 


auszugleichen und in Zukunft eine mehr gleichmässige Durchbildung 


aller Aerzte zu erzielen, erliess die Regierung unter dem 23. Octo- 
ber 1883 ein neues Medicinalgesetz, welches bis auf den heuti- 
gen Tag noch gültig geblieben ist und im Anschluss daran eine neue 
Prüfungsordnung. Die wichtigsten Paragraphen dieses Gesetzes sind 
folgende: Ri | 


$ 1. Arzt ist derjenige, der nach Absolvirung des Staatsexamens 


vom Minister des Innern einen Arztschein erhalten hat. 


$ 2. Um den Arztschein zu erlangen, muss der betreffende Can- 
didat das ihm von der Prüfungscommission ausgestellte Zeugniss dem 
Oberpräsidium derjenigen Provinz, in der er sich niederzulassen beab- 
sichtigt, vorlegen und durch Vermittlung des Öberpräsidenten den 
Minister des Innern um Ausstellung des Arztscheines ersuchen. 

Für ‚das Staatsexamen selbst gelten nach diesem Gesetze folgende 
Vorschriften: 

1. Wer ärztliche Praxis betreiben will, muss nach den Bestimmungen dieses 
Gesetzes geprüft sein. 

2. Der Minister des Innern muss in jedem Jahre zwei Mal das Staatsexamen 
abhalten lassen. 

{9} 

3, 4. — 

5. Das Staatsexamen zerfällt in ein Vorstadiumsexamen (ärztliche Vor- 
prüfung) und in Nachstadiumsexamen (eigentliches Staatsexamen). Beide Prüfun- 
gen dürfen nicht gleichzeitig abgelegt werden, abgesehen vom zahnärztlichen 
Staatsexamen, das in einer Sitzung erledigt wird. 

6. Prüfungsabschnitte sind im Vorstadiumsexamen: 

a) Physik, b) Chemie, c) Anatomie, d) Physiologie und im Nachstadiums- 
examen: 

e) Chirurgie, f) innere Medicin, g) Pharmakologie, h) Ophthalmologie, 
i) Geburtshülfe, k) klinisch-medieinische und chirurgische Prüfung. 

Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVII. 1. 10 
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7. Zahnärztliche Prüfungsabschnitte sind: 
a) Zahnärztliche Anatomie und Physiologie. 


b) su Pathologie und Therapie. 
c) m Arzneien. 

d) > Instrumentenkunde. 

e) 5 Klinische Prüfung. 


8. Das Vorstadiumsexamen darf nur nach vorherigem 11/,jährigem Studium, 
das Nachstadiumsexamen nach weiterem 11/,jährigem Studium, das zahnärztliche 
nach 2 jährigem Studium absolvirt werden. 

9. Wer das Vorstadiumsexamen machen will, muss ein von seiner Studium- 
geschichte begleitetes Gesuch, wer das Nachstadiumsexamen machen will, muss 
neben dem Gesuch und der Studiumgeschichte das Zeugniss der bestandenen Vor- 
stadiumsprüfung einreichen, und zwar kann dieses im Juli oder December eines 
jeden Jahres beim Provinzial-Oberpräsidium erfolgen. Letzteres sendet bis zum 
15. des kommenden Monats die eingereichten Papiere an das Ministerium des 
Innern. Die Studiumgeschichte muss von 2 Lehrern oder praktischen Aerzten als 
Zeugen mit unterschrieben werden ). 

10. Ist dem Oberpräsidium bekannt, dass einer der Kandidaten sich etwas 
Unehrenhaftes hat zu Schulden kommen lassen, so hat es dies dem Ministerium 
mitzutheilen. Letzteres legt die Angelegenheit der Central-Sanitätskommission 
(der höchsten Medicinalbehörde im Ministerium des Innern) vor und kann auf 
deren Antrag hin dem Betreffenden für eine gewisse Zeit oder ganz die Prüfung 
untersagen. 

11. Die Prüfungsthemata werden durch Berathung sämmtlicher Mitglieder 
der Prüfungscommission?) einschliesslich des Direktors derselben festgestellt und 


1) Ein Erlass vom 6. November 1891 fügte hierzu die Bestimmung, dass 
die Studiumgeschichte von dem Kandidaten selber geschrieben sein und dass ihr 
dessen Photographie beigelegt werden muss. Dies hat seinen Grund in Folgen- 
dem: Da die theoretische Prüfung eine schriftliche ist und ca. 100 Kandidaten 
gleichzeitig in einem grossen Saale geprüft werden, so war es vorgekommen, 
dass tüchtige Aerzte für weniger begabte Kandidaten sich ausgegeben und für 
dieselben auf diese Weise die Prüfung abgelegt hatten; Handschrift und Photo- 
graphie sollte nun derartigen Betrug in Zukunft unmöglich machen. 

2) Ueber die Medicinal-Prüfungscommission ist laut Erlass vom 6. 4. 1896 
folgendes bestimmt worden: 

a) Die Medicinal-Prüfungscommission untersteht dem Minister des Innern 
und beschäftigt sich mit dem Medicinal-Staatsexamen. 

b) Sie besteht aus 1 Direktor, 2 Inspektoren und mehreren Mitgliedern. 
Direktor und Inspektoren werden von oberen Beamten gewählt*®). Soweit die Ge- 








*) Alle dem Ministerium unterstehenden und von demselben honorirten 
Personen heissen Beamte. Man unterscheidet: ae | 

1. Höchste Beamte (werden vom Kaiser selbst ausgewählt), wie Minister, 
Gesandte, Botschafter, einige Professoren. N 

2. Hohe Beamte (werden vom Kaiser auf Vorschlag des Ministers er- 


r 
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dann im Prüfungssaale von den Kandidaten schriftlich beantwortet, doch kann 
eventuell auch eine mündliche Beantwortung je nach dem vorliegenden Falle ver- 
langt werden. 

12. — 

13. Wer im Staatsexamen durchgefallen ist, darf erst nach 1/, Jahr wieder 
geprüft werden. 

14. Die Gebühr für die Vorstadiumsprüfung beträgt 3 Yen, (= 6 Mark), 
die für die Nachstadiumsprüfung 5 Yen, die für die zahnärztliche Prüfung 5 Yen. 
Die Gebühren sind bei der Meldung zur Prüfung einzuzahlen und werden nicht 
mehr zurückbezahlt. 


Als Zusatz zu diesen Bestimmungen wurde am 20. Juli 1893 
verfügt: - 


Wer in der Nachstadiumsprüfung resp. der zahnärztlichen Prü- 
fung nur den theoretischen Theil bestanden hat, braucht sich in 
einem folgenden Prüfungstermin nur noch der praktischen Prüfung 
zu unterziehen, muss aber zuvor ein Zeugniss über die bereits be- 
standene theoretische Prüfung bei der Meldung zur praktischen 
Prüfung einreichen. Die Prüfungsgebühr beträgt 3 Yen. 


wählten nicht selbst obere Beamte sind, werden sie in ihrer Eigenschaft als Mit- 
glieder der Prüfungscommission wie obere Beamte behandelt. 

c) Direktor, Inspektoren und Mitglieder der Medicinal-Prüfungscommission 
werden auf Empfehlung des Ministers des Innern vom Reichskanzler ernannt. Die 
Amtsdauer eines jeden Mitgliedes beträgt 4 Jahre, doch ist Wiederwahl zulässig. 

d) Der Direktor beaufsichtigt die Inspectoren und Mitglieder und trifft die 
zur Prüfung nöthigen Anordnungen. 

e) Der Direktor prüft die von den Mitgliedern der Commission ihm mitge- 
theilten Prüfungsresultate und fertigt den durchgekommenen Kandidaten das von 
ihm selbst zu unterschreibende Zeugniss der bestandenen Prüfung aus. 

f) Der Direktor theilt nach beendeter Prüfung dem Minister des Innern die 
Resultate derselben und sonstige bemerkenswerthe Thatsachen mit. 

&) Die Inspektoren treffen unter Aufsicht und Leitung des Direktors alle 
zur Prüfung nöthigen Vorkehrungen und können den Direktor auf dessen Befehl 
vertreten. 

h) Die Mitglieder beschäftigen sich unter der Aufsicht und Leitung des Di- 
rektors mit den theoretischen und praktischen Prüfungen. 

i) Direktor, Inspektoren und Mitglieder empfangen je nach ihren Leistungen 
ein verschieden hohes Honorar. 

k) Den Commissionsmitgliedern stehen Sekretaire zur Seite, die aus der 
Reihe der Unterbeamten gewählt und je nach ihrer Leistung verschieden honorirt 
werden. 


nannt), z. B. jüngere Professoren, hohe Ministerialbeamte, Militair bis herab zum 
Lieutenant. 


3. Unterbeamten (werden vom Ministerium direkt angestellt). 
10* 


148 | Dr. W. Okada, 


Um diese für das Staatsexamen geltenden Vorschriften erfolgreich 
durchzuführen, hat der Minister des Innern seit: Jahren die Medicinal- 
prüfungscommission aus Professoren der Universität und der Medi- 
einalhochschulen, Leibärzten, Militär- und Marineärzten, dirigirenden 
Aerzten der Provinzialkrankenhäuser und namhaften praktischen 
Aerzten zusammengesetzt und hat die Prüfung jährlich zwei Mal an 
vorher angekündigten Terminen, im Frühling und Herbst, abhalten 
lassen und zwar in Tokio, Kioto und Nagasaki. Es gehen aus diesen 
Prüfungen jährlich eine nicht geringe Anzahl theoretisch und prak- 
tisch durchgebildeter Aerzte hervor. Nichtsdestoweniger stellten der- 
artige Aerzte noch im Jahre 1897 nur ca. !/; (3) der in Japan prak- 
tieirenden 39214 Aerzte dar. Um nun möglichst baid die ungeprüften 
Aerzte in Japan zu verdrängen sind die Prüfungsvorschriften sehr ge- 
linde und werden auch nicht mit voller Strenge durchgeführt. Ein- 
mal sind zu diesem Zwecke die Gebühren für die einzelnen Prüfungen, 
wie bereits erwähnt, ausserordentlich niedrig normirt worden. Sodann 
sind die Vorschriften über die Art des Studiums selbst sehr wenig 
bindende. Es wird nur verlangt, dass das Studium bis zu den be- 
treffenden Prüfungen 1!/, resp. 3 Jahre dauern soll und dass zwei 
Lehrer oder praktische Aerzte die Richtigkeit der vom Examinanden 
eingereichten Studiengeschichte durch ihre Unterschrift bestätigen 
sollen. Wo und wie studirt wird, das wird jedem Einzelnen überlassen. 
Die Mehrzahl der Kandidaten studiren daher auf privaten Mediein- 
schulen, deren es 1895 in ganz Japan 13 gab (4), von denen die- 
jenige in Tokio stets über 1000 Schüler hat; oder sie studiren in 
Krankenhäusern als Unterärzte resp. Assistenten, oder schliesslich bei 
Privatärzten als Gehilfen in der Praxis. Dafür aber bestehen von 
den so vorgebildeten Candidaten auch nur etwa 20—25 pÜt. die 
Staatsprüfung. Es besteht also eine gewisse Mangelhaftigkeit der 
Vorbildung. Derselben soll der $ IIl des Gesetzes vom 23. October 
1883 entgegenarbeiten. Derselbe lautet: 

Wer ein Zeugniss darüber vorlegen kann, dass er an einer staat- 
lichen oder provinzialen Medicinal- Einchachtde das Schlussexamen be- 
standen hat, kann auf Grund dieses Zeugnisses den Arztschein ver- 
langen, ohne sich einer nochmaligen Staatsprüfung zu unterziehen. 


Soche Medicinalhochschulen existiren zur Zeit 9 in Japan, und zwar: 
1. Die medieinische Facultät der Universität Tokio. 
2. 5 staatliche Medieinalhochschulen: Chiba, Sendai, Olayama, Nagasaki und 
Kanasawa. 
3. 3 Provinzial-Medicinalhochschulen: Osaka, Kioto und Nagoya. 


} 
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Die von der Universität approbirten Aerzte führen den Titel 
„Jgakushi* (etwa dem hiesigen „Doctor“ entsprechend), die an staat- 
lichen Hochschulen approbirten nennt man „Tokugioshi“, die an den 
provinzialen Hochschulen approbirten führen keinen Titel. 

Wer eine solche Medicinalschule besucht, hat obligatorisch viele 
Semester eingehend zu studiren und muss daselbst ein Schlussexamen 
machen. Diese 9 Mediemalschulen liefern also dem Staate die Ga- 
rantie für eine genügende Ausbildung ihrer Schüler. Daher ist ihr 
Schlussexamen durch den $ III gesetzlich als gleichbedeutend mit 
Staatsexamen anerkannt worden. 

Es sei hier, um die Bedeutung der Medicinalschulen zu kennzeich- 
nen, die Lehr- und Prüfungsordnung der Universität mitgetheilt (5): 

In den gesetzlich bestimmten 4 Studienjahren werden unterrichtet: 

Im a Studienjahre: 














| L Trimester Il. Trimester III. Trimester 
Anatomie (theoretisch) . . | wöchentl. 12 Std. | wöchentl. 6 Std. | wöchentl. 6 Std. 
Secirübungen . ; — 3 I — 
 Gewebelehre (theoretisch) 5 u Mr Ve - 
Gewebelehre (practisch).. . = >> » 0, 
Physiologie ig lee er) 6 $)) ” 6 ” ” 6 3) 
Allgemeine Rathologie . . = = e I, 
Bechionsübungen . . . . unbestimmt 
Im’iL Stufienjahre: 
| I. Trimester Il. Trimester Ill. Trimester 
Seeirübungen . . . . „| wöchentl. 12 Std. — Fr 
Bumyolonie . .. .@. — wöchentl. 2 Std. | wöchentl. 2 Std. 
Tepogr. Anatomie . | 5 2 5 2, “r 
Pharmacologie (theoretisch) a ER h De y 2 
Pharmacologie (practische » 
Vebungen) . . F= = » 6 
Mediein. Chemie (practische » 
Uebungen) ; u 0 RE SER „ 6 $2) ” 6 $)) 
Receptkunde . . Ai = » 2 Ds 
Allgemeine Pathologie 5 5 = Ze: 
Pathologische Anatomie. . . A » ee De 
Sectionsübungen . . unbestimmt 
Pathologische Gewebelehre 
(practische ae In — wöchentl. 4 Std. # 4 
Diagnostik . . ne — „ 2, » 2 
Allgemeine Chirurgie . BLD, 1 29 R 2, > 2 
Baebolosie . . x... = — » 6,5 
Ophthalmologie . . . . — = » 2% 
‚Specielle Pathologie . . . > Bi » 8.05 » 3 
Specielle Chirurgie . . . R AR y 2 5 » 8 


150 Dr. W. Okada, 


Im UI. Studienjahre: 








| 
| I. Trimester | II. Trimester Ill. Trimester 
Topogr. Anatomie. . » + wöchentl.*2 Std. | wöchentl. 2 Std. — 
Specielle Pathologie und 

Therapie x Ss, “ 3.) mochentl. 3. Did, 
Innere Klinik er ir, : 4 „ e N 
Innere Poliklinik . 5 0 ” Di "a a Gays 
Specielle Chirurgie x BUN r 2219 n 378 
Chir. Klinik . 6, 6 2 Gr > Bir: 
Chir. Poliklinik. er 5 G* 5 = 6 5 = A 
Verbandlehre practische 

Üchuae a: des — — © Ar: 
Genartehle. — . . ..« v Tales = —z 
Geburtshilfliche Phantom- 

VCH 2 uk we — 5 Bros — 
ÖOphthalmologie . nn x 1.5 5 2 —_ 
Hygiene . . Ra U = 4 RER er 2. 
Geerichtliche Mediein aus mund — 5 Drei n age 


Es sind dies also im III. Studienjahre wöchentlich 55 resp. 41 resp. 86 
theils theoretische, theils praktische Unterrichtsstunden. 


Im IV. Studienjahre: 














I. Trimester II. Trimester III. Trimester 
Innere Klinik . . . . .} wöchentl. 4 Std. | wöchentl. -4 Std. | wöchentl. 4 Std. 
Innere Poliklinik . Me Don = 6 « RER 
Chir. Klinik . 4 ee ir 0% E > 
Chir. Poliklinik. 03 KON e 4 " AS 
Öperationsübungen . — — t ar 
Gynäkologisch - geburtshilil. 

Klinik... . » 1 » ” 1 » » 1 » 
Gynäkologisch - geburtshilt, 

Poliklinik . 1 r Gr Ri Ge 5 4% 
ÖOphthalmologie. . 5 15% == = 
Ophthalmolog. Klinik. k ” Ur 2 ee ä I 
Öphthalmolog. Poliklinik . _ * in 5 DE 
Augenspiegelübung SR a = 
Dermatologie und Syphilis 

(theor. u. ae ; “ 23 s De ® Ding 
Biyciene- 0% { 5 in — Eu 
Pract. -bacteriol. Vebung : — — g 4, 
Gerichtl. Mediein „ A 5 Ds — ent 
Paediatr. Klinik ag e IN * Trias ss lis,$ 
Paedtarn Poliklinik. ı 2 2 6 3, 3 6 -, “ Gr 7% 


Also wöchentlich 49 resp. 43 resp. 50 meist praktische Arbeitsstunden, 


Zu diesen Vorlesungen werden nur solche Japaner zugelassen, 
welche ein höheres Gymnasium mit dem Reifezeugniss verlassen haben. 
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Auf diesen höheren Gymnasien werden ausser Sprachen, wie Latein, 
Deutsch, Englisch, auch zur Vorbildung für die künftigen Mediciner 
Physik, Chemie, ein T'heil der Anatomie u. a. gelehrt. Die Vorlesungen 
auf der Universität werden von deutschen und japanischen Docenten 
entweder in deutscher Sprache oder in deutsch-japanisch gemischter 
Sprache gehalten. Am Ende eines jeden Studienjahres findet eine 
von den betreffenden Docenten abzunehmende meist mündliche, selten 
schriftliche Prüfung in den in dem betreffenden Jahre gehörten oder 
praktisch geübten Fächern statt. Wer diese Prüfung besteht, wird in 
die Glasse des folgenden Jahrganges versetzt. Nach der 4. Studien- 
jahresprüfung folgt dann die Schlussprüfung, über welche folgendes 
verfügt ist: 


1. Das Schlussexamen hat nach den Vorschriften dieses Gesetzes zu er- 
foleen. 

2. Die Schlussexamens-Commission setzt sich aus Professoren der medici- 
nischen Facultät zusammen. 

3. Die Meldungen zum Examen müssen bis Ende August erfolgen. Das 
Examen beginnt im September und endet im März des kommenden Jahres. 

4. Das ganze Examen zerfällt in drei grosse Prüfungsabschnitte, und zwar: 

I. Anatomisch-physiologische Prüfung. 
II. Chirurgisch-ophthalmologische Prüfung. 
IH. Innere medicinisch-geburtshilfliche Prüfung. 

Die II. und Ill. Prüfung dürfen vor Absolvirung der ersten nicht begonnen 
_ werden. 

5. I. Die anatomisch-physiologische Prüfung. Sie ist in drei auf- 
‚einander folgenden Tagen (mit Ausschluss der Sonntage und sonstiger freier 
Tage) zu absolviren. Am 1. Tage wird die Anatomie geprüft, und zwar in auf- 
einander folgenden Abschnitten, und zwar: 

a) Durch das Loos werden Themata aus dem Gebiete der Östeologie und 
Splanchnologie vertheilt und sind dieselben an der Hand der zur Erklärung 
nothwendigen Präparate zu beantworten. 

b) Durch das Loos werden T'hemata aus dem Gebiete der Histologie ver- 
theilt und an der Hand mikroskopischer Präparate beantwortet. 

-Am 2. Tage wird die Physiologie geprüft, und zwar werden die be- 
treffenden Themata an die Kandidaten durch das Loos vertheilt. 

Am 35. Tage wird pathologische Anatomie geprüft, und zwar in zwei- 
facher Weise: 

a) Der Kandidat muss eine Körperhöhle an der Leiche seciren, resp. 
mehrere Präparate erklären, eventuell unter Anwendung des Mikroskopes. 

b) Der Kandidat hat durch das Loos gezogene Themata aus dem Gebiete 
der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie zu beant- 
worten. | 

NB. Die Themata, welche von den Kandidaten durch das Loos zu ziehen 
sind, werden zu Beginn der Prüfung von der Prüfungscommission festgestellt. 
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6. II. Die chirurgisch-ophthalmologische Prüfung zerfällt in drei 
Theile und ist innerhalb 12 Tagen zu erledigen. 

a) Chirurgie, Dermatologie und Syphilis werden theoretisch und 
klinisch geprüft. Jeder Kandidat hat eine Woche lang einen oder zwei Kranke in 
Gegenwart des prüfenden Commissionsmitgliedes zu behandeln. Am ersten resp. 
zweiten Tage wird ihm der Patient zugewiesen und hat sich der Kandidat sogleich 
über Aetiologie, Diagnose, Prognose und Therapie zu äussern, seine Befunde bis 
zum nächsten Diana in der Sprache zu journalisiren, ke Fall in den näch- 
sten Tagen bei den in Gegenwart des Prüfenden vorzunehmenden Visiten zu be- 
obachten, diese Befunde gleichfalls zu journalisiren und am 7. Tage das Journal, 
mit einer Epikrise versehen, abzugeben. Während der Visiten kann das a 
Commissionsmitglied auch bei anderen Kranken Fragen an den Examinanden 
richten, Diagnosen stellen lassen etc. und sich somit ein Urtheil über die Kennt- 
nisse des Kandidaten bilden. In derselben Woche hat an einem vom Prüfenden 
zu bestimmenden Tage die theoretisch-chirurgische Prüfung stattzufinden, in wei- 
cher 2 durch das Loos gezogene Themata aus dem Gebiete der und 
speciellen Chirurgie ee werden müssen. 

b) Ophthalmologie: wird an mehreren Kranken geprüft, 

c) Pharmakologie: durch das Loos gezogene Themata müssen beant- 
wortet und dabei einige Recepte geschrieben werden. 

<. HI. Die innere medicinische und geburtshilfliche Prüfung 
zerfällt in 2 Theile und ist in 10 Tagen zu erledigen. 

a) Innere Medicin und Kinderheilkunde werden in gleicher Weise, 
wie bei der Chirurgie beschrieben, theoretisch und klinisch geprüft. 

b) Gynäkologie und Er urtshilfe. An der Schwangeren, Wöchnerin, 
an der gynäkologischen Patientin und dem Phantom wird ken Bopsuır, 
Nöthigenfalls kann auch noch ein durch das Loos gezogenes T'hema. theoretisch 
beantwortet werden. 

8. Das Resultat jeder einzelnen klinischen oder theoretischen Prüfung wird 
mit einer Censur unter 100 gekennzeichnet. 

9. Als Censur der drei einzelnen grossen Prüfungsabtheilungen gilt die 
Durchschnittszahl der in den einzelnen Prüfungen erhaltenen Censuren. 

10. Die Durchschnittszahl der drei für die grossen Prüfungsabtheilungen 
festgesetzten Censuren ergiebt das Gesammtresultat der Prüfung. 

11. Wer in einer grossen Prüfungsabtheilung eine Censur unter 60 erhält, 
gilt als durchgefallen und muss in einem späteren Prüfungstermin diese Abthei- 
lung noch einmal machen. 

Wer in einer grossen Prüfungsabtheilung eine Censur über 60 erhält, gilt 
dennoch als durchgefallen, wenn er in einem einzelnen Prüfungsfach eine Den ur 
unter 50 oder in mehr als 2 Prüfungsfächern eine Censur zwischen 51 und 60 er- 
halten hat. 

12. Wer dreimal hintereinander das Schlussexamen nicht bestanden He 
darf sich einer erneuten Prüfung nicht unterziehen. — 


Im Jahre 1896 existirten 517 derartig geprüfte Doctoren in 
Japan, von denen in den letzten 20 Jahren 59 gestorben sind. Das 
macht einen derartig geprüften Arzt auf, etwa 87000 Japaner, während 
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das Verhältniss sämmtlicher Aerzte Japans zu den Einwohnern 
1:1298,7 ist. Wiewohl nun in letzter Zeit immer mehr und mehr 
Studenten die Hochschulen besuchen, genügt ihre Anzahl doch immer 
noch nicht. Diesem Mangel sucht die Regierung einmal durch Er- 
weiterung der Medieinalhochschulen und Neubegründung von Universitäten 
abzuhelfen. So wird im nächsten Jahre die Universität Kioto eröffnet 
und es sind in letzter Zeit eine grosse Anzahl ansgewählter japa- 
nischer Doctoren nach Europa entsandt worden, um sich hier in einem 
von ihnen gewählten Specialfache auszubilden, das sie später als Pro- 
fessoren an der neubegründeten Universität vertreten sollen. Zweitens 
aber sucht die Regierung auch solche Japaner zu vollgültigen 
Aerzten auszubilden, welche zum Unterschied von den Universitäts- 
studenten keine obligatorische Vorbildung an einem höheren Gymna- 
sium genossen haben, sondern auf Grund einer Eintrittsprüfung in die 
Medicinalhochschulen aufgenommen werden. Für diese besteht ein 
ähnliches, aber etwas niedriger rangirendes Unterrichtswesen und eine 
ähnliche strenge Prüfungsordnung. Auch werden von der Regierung 
Professoren dieser Medicinalhochschulen, ebenso, wie die Professoren 
‚der Universität, zum Zwecke ihrer Ausbildung in der Uhnterrichts- 
methode und in der Wissenschaft selbst, nach Europa und vor allem 
nach Deutschland gesandt. Es ist daher anzunehmen, dass Japan in 
einigen Jahren eine genügende Anzahl gut unterrichteter approbirter 
Aerzte besitzen wird. | 

Wenden wir uns jetzt von dieser Lehr- und Prüfungsordnung 

wieder zu dem Medicinalgesetz vom 23. October 1883 und zwar zum 
S 4 desselben. dieser lautet: 
84. Aerzte, welche an einer fremdländischen Universität oder 
Medieinalschule das Schlussexamen bestanden, oder eine Approbation 
erlangt haben, können durch Vorlegen des betreffenden Zeugnisses, 
resp. der Approbation vom Minister des Innern ohne Ablegung des 
japanischen Staatsexamens einen für Japan gültigen Arztschein er- 
‘ halten. 

‚Wie ‘schon früher erwähnt, können dieser Bestimmung gemäss 
alle fremdländischen Dr. med. (Japaner), auch’ wenn sie nicht das 
Staatsexamen gemacht haben, überall m Japan prakticiren. Meiner 
Schätzung nach praktieiren in Japan mindestens 50 derartige fremd- 
ländische Aerzte und zwar meist in den grösseren Städten. Einige 
von ihnen haben als Professoren in den höheren Medicinalschulen oder 
als dirigirende Aerzte der verschiedenen Krankenhäuser eine hervor- 
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ragende Stellung sich zu verschaffen gewusst. Ich glaube jedoch, 
dass, wenn wir genügend einheimische vollgültige Aerzte haben wer- 
den, auch von den fremdländischen Aerzten das ganze japanische 
Staatsexamen oder wenigstens der praktische Theil desselben wird 
abgelegt werden müssen, wenn sie in Japan prakticiren wollen. 

$ 5. In Gegenden, in denen grosser Mangel an Aerzten herscht, 
kann der Minister des Innern auch solchen Aerzten, die kein Staats- 
examen gemacht haben, unter Berücksichtigung ihres Studienjahres 
einen provisorischen Arztschein geben. 

Dieser Paragraph war 1883 noch nöthig, weil in den von 
grösseren und kleineren Städten weit entfernten kleinen Dörfern oder 
Gebirgsgegenden oder auf den vom Hauptlande weit entfernten kleinern 
Inseln vollgültige Aerzte noch nicht zu bekommen waren. Schon am 
17. Januar 1884 beschränkte der Minister des Innern diesen Para- 
graphen dahin, dass dieser provisorische Arztschein nur im äussersten 
Nothfall ertheilt werden und für die betreffende Gegend beschränkt 
gültig sein soll. Am 6. April 1884 wurde ferner bestimmt, dass 
derartige Arztscheine nur für solche Gegenden ertheilt werden sollten, 
welche von mit Aerzten versehenen Orten sehr weit entfernt sind. 
Wer sich um einen provisorischen Arztschein bewirbt, soll längere 
Zeit bei einem practischen Arzte practisch thätig gewesen sein. Heut- 
zutage besteht dieser Paragraph zwar noch gesetzlich, doch werden 
in Wirklichkeit provisorische Arztscheine nicht mehr ertheilt, weil unter- 
dessen die Zahl der vollausgebildeten practischen Aerzte eine grössere 
und ihre Vertheilung im Reiche eine bessere geworden ist. 
$ 6. Wer einen Arztschein haben will, muss zuvor eine Arzt- 
scheingebühr von 3 Yen bezahlen. 

8 7. Namen und Adressen der Aerzte, die einen Arztschein 
erhalten haben, werden in ein auf dem Ministerium befindliches 
Adressbuch eingetragen und von Zeit zu Zeit öffentlich bekannt ge- 
geben. 

Laut Reglement vom 27. März 1896 wurde für diese Eintragung 
eine Steuer erhoben, und zwar 20 Yen für den practischen Arzt, 
5 Yen für den provisorischen Arzt, wo hingegen eine Arztschein- 
gebühr nicht bezahlt zu werden braucht. 

$ 8. Wer wegen Verlustes oder Vernichtung des Arztscheines, 
wegen Veränderung der Wohnung oder des Namens einen neuen Arzt- 
schein haben will, muss sich unter Angabe des Grundes durch das 
Provincial-Oberpräsidium an den Minister wenden. 


Das japanische Medicinalwesen u. die socialen Verhältnisse d. japan. Aerzte. 155 


$ 9. Die Gebühren für die Ausfertigung des neuen Arztscheines 
betragen 1 Yen. 

Es sind aber laut Reglement vom 27. März 1896 für die be- 
treffende Veränderung im Ministerialadressbuch 50 Sen (= 1 Mk.) zu 
zahlen. | 

$ 10. Wenn der Arzt aufhört zu practieiren, so hat er seinen 
Arztschein durch das ÖOberpräsidium an den Minister des Innern zu- 
rückzusenden. 

$ 11. Hat der Arzt in seinem Berufe ein Verbrechen begangen, 
so kann der Minister nach Berathung mit der Central-Sanitätscom- 
mission die Ausübung der ärztlichen Thätigkeit für bestimmte Zeit 
oder für immer verbieten. Dasselbe kann geschehen, wenn das Ver- 
brechen vor Ertheilung des Arztscheines begangen ist, aber erst nach 
Ertheilung desselben dem Minister des Innern bekannt wurde. 


Die CGentral-Sanitätscommission, 


wörtlich „centrale Commission der Gesundheitspflege* besteht seit 
October 1879 im Ministerium des Innern und hat nach mehrmaliger Re- 
form und Erweiterung laut Verordnung vom 28. April 1895 folgende 
Zusammensetzung und folgende Befugnisse. 
| Sie besteht aus einem Vorsitzenden, der von Sr. Majestät dem 
Kaiser ernannt wird, und 21 Mitgliedern, welche nach gesetzlicher 
Bestimmung sind: | 
l..der Chef der Leibärzte, 


Zn nn Bolizeiabtheilung im, Ministerium, 

3% 9%». Gesundheits-Abtheilung im Ministerium, 

4 4 9° „ ärztlichen Abtheilung in der Armee, 
BnEnn, n n 7» n Marine, 

6. der Dekan der medicinischen Fakultät der Universität, 

7.u. 8. 2 höhere Beamte im Ministerium des Innern, 

9. ein höherer Beamter im Ministerium der Colonialangelegen- 


heiten, 

10— 21. hervorragende Aerzte und Pharmakologen. 

Die drei letzteren Categorien (”—21) werden auf Vorschlag des 
Ministers des Innern vom Reichskanzler ernannt. Ihre Amtsdauer 
beträgt 4 Jahre, doch können sie wieder ernannt werden. Die Amts- 
dauer der 6 ersten Oategorien läuft solange wie ihre Stellung im 
Staate, wobei bemerkt sei, dass die Würde des Dekans der me- 


3 
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dieinischen Facultät augenblicklich noch eine unbestimmt lang- 
dauernde ist. 

Die Central-Sanitätseommission untersteht dem Minister des In- 
nern und hat die von letzterem an sie gerichteten Fragen zu beant- 
worten. Sie besitzt aber eine gewisse Selbstständigkeit insofern, als 
sie an den Minister Anträge stellen kann, wenn sie z. B. Verbesse- 
rungen auf hygienischem Gebiete für nothwendig hält. Polizeipräsi- 
dent und Provinzial-Oberpräsident sind verpflichtet, ihr jede die sani- 
tären Verhältnisse des Landes betreffende Auskunft zu geben, auch 
kann die Commission, um Untersuchungen anzustellen, einzelne ihrer 
Mitglieder auf Staatskosten in die Provinzen entsenden. Das Ansehen 
dieser Commission ist ein so grosses, ihre Stellung eine derartige, 
dass der Rath, den sie dem Minister des Innern auf dessen Wunsch 
ertheilt, der Beschluss z. B. den sie betreffs der Entziehung des Arzt- 
scheines fasst, für den Minister heutzutage so gut wie bindend ist, 
wie wohl er prineipiell berechtigt ist auch gegen das Votum dieser 
Commission zu handeln. 


Zahi, Arten und Vertheilung der Aerzte in Japan. 


Nach dem statistischen Beriehte (6) betrug Ende 1894 die Zahl 
sämmtlicher Aerzte in Japan 42 551 — am Ende 1897 aber 39 214. 
Ihr Verhältniss zur Bevölkerung ist 0,77:1000. Diese Aerzte sind 
ziemlich gut über ganz Japan vertheilt, wiewohl naturgemäss die cen- 
tralen Theile des Landes mit ihrer Hauptresidenzstadt Tokio, sowie 
die westlichen Theile mit der zweiten älteren Residenzstadt Kioto und 
der grossen Handelsstadt Osaka von ihnen bevorzugt werden. Fol- 
gende statistische Tabelle illustrirt dieses Verhältniss: 


Verhältniss zum 1000 


Absol. Zahl der Bevölkerung 





Cateaiitanl err  rtrrr  er = 1,03 

Haupt. | Nördlicher Theil . . . 5,242 0,82 
Insel | Westlicher Theil . . .. 9,889 1,04 
Shiköku-Insel . - u ., Ran Das 0,58 
Kiusbiu-Insel pn sinne Den ana 073 
Meilen. v2 443 0,75 
42,551 | 0,77 


Wenn schon vor dem Medieinalgesetze vom 23. October 1883 
5 Arten von Aerzten bestanden (conf. S. 144), so ist durch den Er- 


7 


ef 
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lass dieses Gesetzes ihre Zahl auf 8 resp. 9 erhöht worden und zwar 
haben wir als neu zu verzeichnen: 

6. Aerzte, die an anderen Medicinalhochschulen das Schluss- . 
examen gemacht haben, dann nach Deutschland gingen und daselbst 
das Doctorexamen absolvirten. 

7. Die in früherer Zeit in einer Sonderabtheilung der medicini- 
schen Facultät der Universität ausschliesslich von japanischen Pro- 
fessoren in japanischer Sprache unterrichteten Aerzte. 

8. Aerzte, die an anderen Medicinalhochschulen das Schluss- 
examen gemacht haben und nicht nachträglich den deutschen Doctor- 
titel sich erwarben. 

9. Aerzte, die an Privat-Medicinalschulen resp. in der Praxis 
alter Aerzte sich ausbildeten und dann das japanische Staatsexamen 
absolvirten. 

Die japanisch-chinesischen Aerzte (die conservative Partei) wen- 
den sich in letzter Zeit fast jährlich mit einem Gesuche oder einen 
Antrag an das Unterhaus und beabsichtigen das jetzige Arztgesetz 
umzustürzen, die alte Mediein wieder zu Ehren zu bringen. Ihre Ge- 
suche sind Be jedesmal an dem heftigen Widerspruch der moder- 
nen Aerzte gescheitert. 

Die Aerzte, welche in fremden een studirt haben, 
werden zur Zeit in Japan hochgeschätzt und haben sowohl im öffent- 
lichen, wie auch im privaten Leben eine angesehene Stellung, wiewohl 
sie bisher fast nie zu Professoren der Universität ernannt wurden. 
Wohl aber findet man derartige Aerzte unter den Professoren der 
Medicinalhochschulen, den Leibärzten, Militärärzten, Marineärzten, den 
Directoren der provincialen und privaten Hospitäler. Die meisten 
von ihnen aber treiben in den grossen Städten Privatpraxis und 
haben sich mehr oder weniger ein Specialfach auserwählt. 

Eine Folge der Bevorzugung deutscher Aerzte in Japan ist es, 
dass viele Aerzte, die an einer der Medicinalschulen das Schluss- 
. examen gemacht haben, nach Deutschland gehen und daselbst das 
Doctorexamen absolviren. Derartige „Tokugioshi* haben auch in Ja- 


_  pan später die Aussicht auf eine Professur. Im Gegensatz zu ihnen 


geht der japanische Doctor („Igakushi*) nach Deutschland, um sich 
daselbst in einem Specialfache auszubilden. 

Auch die an Medicinalhochschulen ausgebildeten Aerzte (ca. 1398 
Aerzte im Jahre 1897) die nicht den Doctortitel erworben haben, 
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spielen in Japan im practischen Leben eine grosse Rolle. Freilich 
nehmen nur wenige von ihnen als Militärärzte, Marineärzte, resp. Leh- 
.rer an Hochschulen eine öffentliche Stellung ein. Doch sind diese 
Aerzte vermöge ihrer Kenntniss der deutschen Sprache im Stande die 
medicinische Weltliteratur zu verfolgen und sich so selbstständig immer 
weiter zu bilden. Sie vermehren sich übrigens sehr rasch. 

(reichfalls sind die japanischen Doctoren („Igakushi*), augen- 
blicklich 458 (unter 39 214 Aerzten) in rascher Zunahme begriffen, 
da einmal der Andrang zur Universität Tokio ein sehr grosser, sodann 
aber eine zweite Universität Kioto im Entstehen begriffen ist. 

Die grösste Zahl unter den im modernen Sinne ausgebildeten 
japanischen Aerzten nehmen aber diejenigen ein, welche in Privat- 
Medieinalschulen oder in der Praxis alter Aerzte sich ausgebildet und 
dann das japanische Staatsexamen mit Vorstadiums- und Nachsta- 
diumsexamen bestanden haben. Auch sie können öffentliche Stellen 
bekleiden. Die meisten von ihnen jedoch treiben allgemeine Praxis. 


bBeamtete Aerzte. 


Alle Aerzte Japans können je nach ihrer wissenschaftlichen Aus- 
bildung und ihrer Thätigkeit verschieden durch das Gesetz bestimmte 
öffentliche Stellungen erhalten. Die wesentlichsten derselben sind 
folgende: 


I. Professur an der Universität. 


Von deutschen Professoren befinden sich in Japan nur noch 
Geh. Hofrath Prof. Bälz für innere Mediein und Prof. Dr. Scriba 
für Chirurgie. Alle sonstigen Lehrstühle werden seit Jahren von den- 
jenigen japanischen Aerzten besetzt, welche, nachdem sie das Schluss- 
examen an der medicinischen Facultät bestanden haben, auf 3 bis 
5 Jahre von der Regierung nach Deutschland geschickt worden sind 
und sich dort in einem Specialfache ausgebildet haben. Sie führen 
neben dem Professortitel meist den Titel „Igakuhakase“ (wie Geheim- 
rath), der ihnen häufig schon auf Grund ihrer in Deutschland geleisteten 
schriftlichen Arbeiten verliehen wird. Die Professoren zerfallen in 
ordentliche Professoren und Assistenzprofessoren — ausserordentliche 


Professoren. Zur Zeit fungiren folgende ordentliche Professoren zu 
Tokio: | | 


Das japanische Medieinalwesen u. die socialen Verhältnisse d. japan. Aerzte. 159 


Igakuhakase Prof. Dr. K. Taguchi — Anatomie. 


„ » mn K. Osawa — Physiologie. 

„ "9% H. Uno — Chirurgie. 

f » » M. Ogata — Hygiene u. Bakteriologie. 

Be „> „» BR. Koganei — Anatomie. 

n »  » 9. Takahashi — Pharmakologie. 

” is „ H. Sakaki F — Psychiatrie. 

Rn » „» M. Miura — Pathologie u. path. Anatomie. 

2 e „ I. Aoyama — Innere Medicin. 

en a Da —- Chirurgie, 

5 »  „ G. Hamada, Gynäkologie u. Tokologie. 

2 55 „ RK. Katayama — Gerichtl. Medicin. 

„ » » 9% Komoto — Ophthalmologie. 

„ » .„ Ch. Hiroto — Kinderheilkunde. 

a » » M. Kumagawa — Medic. Chemie. 

„ »  » K. Yamagiwa — Pathologie u. path. Anat. 
5 K. Miura — Innere Medicin. 


Für den im teen Jahre on Prof. Sakaki trat Prof. Katayama 
ein. Prof. Uno ist aus der Universität ausgetreten. 


. Assistenzprofessoren sind zur Zeit: 


Dr. Kono — ÖOphthalmologie. 
Igakuhakase „ Tsuboi — Hygiene u. Bakteriologie. 
„ G. Osawa — Anatomie. 
„ R. Okamoto — Gerichtl. Medicin. 
„ N. Chiba — Gynäkologie u. Tokologie. 
„ T. Irisawa — Innere Medicin. 
» W.Okada — Chirurgie. 
„ 9. Kure — Psychiatrie. 
„ 8. Kondo — Chirurgie. 
„ M. Goto — Physiologie. 
Von diesen befinden sich zur Zeit: 
Dr. G. Osawa in Deutschland zum Studium der Embryologie und ver- 
gleichenden Anatomie. 
Dr. W. Okada in Deutschland zum Studium der Rhino-Laryngologie und 
Otologie. 
Dr. S. Kure in Oesterreich zum Studium der Psychiatrie. 
Ferner erhält demnächst Dr. K. Dohi, der sich bereits seit 4 Jahren in 
Deutschland und Oesterreich in Dermatologie und Syphilidologie ausbildet, einen 
Lehrstuhl für diese Fächer. 


Die medieinische Facultät der Universität Tokio hat also zur 
Zeit 2 deutsche Professoren, 15 ordentliche Professoren, 10 Assistenz- 
professoren. Dabei sind die Professoren der pharmaceutischen Ab- 
theilung nicht mitgerechnet. Alle diese Professoren gehören den 


160 | Dr. W. Okada, 


höchsten oder höheren Beamten unter dem Ministerium. des Cultus 
an und bekommen alle ein ihrer Beamtenklasse entsprechendes Haupt- 
gehalt, sowie ein ihrer Arbeitsleistung entsprechendes Lehrstuhlgehalt 
(im Ganzen für den ordentlichen Professor 1200-3300 Yen, für den 
Assistenzprofessor 500—1800 Yen pro Jahr [7]). Als Beamte 
dürfen sie offenbare Praxis nicht betreiben, sondern sollen ihre ganze 
Zeit treu der Amtsführung zuwenden. Als Aerzte dagegen können 
sie ihrer Pflicht Folge leisten, indem sie der Consultation durch andere 
Aerzte Folge geben. Bei diesen Consultationen werden ihre Leistun- 
gen sehr hochgeschätzt und übertreffen die ihnen aus denselben er- 
wachsenden Einnahmen oft bei weitem das Gehalt der Professoren. 
Ihre Beschäftigung ist sehr verschieden. Während die Kliniker mit 
systematischen und klinischen Vorlesungen, Abhaltung der Poliklinik 
und regelmässigen Visiten in der Klinik fast den ganzen Tag be- 
schäftigt sind, haben die Vertreter anderer mehr theoretischer Fächer 
nur wöchentlich ‚mehrmalig Curse und Vorlesungen abzuhalten und 
können die übrige Zeit ihren wissenschaftlichen Forschungen widmen. 
Im öffentlichen Leben finden wir diese Professoren als Mitglieder der 
„Academie der Wissenschaften“, der „Centralsanitätscommission“, der 
„Schulbygienecommission“, der „Commission für Abhaltung des ärzt- 
lichen Staatsexamens“, der „Schullehrerprüfungscommission“, ferner 
als Begründer und Leiter „allgemein- oder specialwissenschaftlicher 
Gesellschaften“. Ihre Stellung ist daher eine sehr hervorragende, 
umsomehr, als sie auch noch durch japanisch oder deutsch geschrie- 
bene Arbeiten zum Ausbau und Fortschritt der medieinischen Wissen- 
schaft in Japan beitragen. 

Ihre Assistenten und Volontärassistenten nehmen ungefähr 
dieselbe Stellung ein, wie dies in Deutschland der Fall ist. Erstere 
gehören zu den unteren Beamten, letztere sind Privatpersonen und 
nicht Beamte. Man unterscheidet klinische Assistenten, die monat- 
lich 20 Yen und wissenschaftliche, die monatlich 60 Yen bekommen. 
Da Assistentenstellen in klinischen Abtheilungen sehr begehrt sind, 
so ist die Verfügung getroffen, dass sie nur 2 Jahre ihre Stelle be- 
kleiden dürfen. r 

Die austretenden Assistenten beginnen meist sogleich in den 
erossen Städten zu practiciren oder sie übernehmen öffentliche 
Stellungen. So z. B. können sie Professoren der Medicinalhochschulen, 
Directoren der Provinzialkrankenhäuser u. a. werden. Nur be- 
sonders hervorragend tüchtige klinische Assistenten dürfen auf Vor- 
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schlag des betreffenden Professors 4, 6 Jahre und länger an der 
Universitätsinstitution fungiren. Im Gegensatz hierzu ist die Functions- 
dauer der wissenschaftlichen Assistenten keine beschränkte. Sie bleiben 
meist viele Jahre im Amte und werden schliesslich Assistenzprofessoren 
an der Universität oder Professoren an den Medicinalhochschulen. 
Volontärassistentenstellen sind Ehrenstellen. Nur Doctoren, die ein 
vorzügliches Examen bestanden haben, erhalten dieselben. 


Il. Professoren an den staatlichen und provinzialen 
Medicinalhochschulen. 


Das Studium an den 5 staatlichen und 3 provinzialen Medicinal- 
hochschulen ist demjenigen an der Universität sehr ähnlich, nur wird 
ausschliesslich in japanischer Sprache unterrichtet und zwar von Pro- 
fessoren, die sich in den einzelnen Fächern speciell ausgebildet haben. 
Es dürften daher wahrscheinlich diese Hochschulen einst zum Range 
von Universitäten erhoben werden. Zur Bekleidung einer Professur 
an Medieinalhochschulen sind berechtigt in erster Linie die japanischen 
Doctoren und von diesen vor allem die Universitätsassistenten. In 
zweiter Linie aber auch Aerzte, die in den Medieinalhochschulen selbst 
das Schlussexamen gemacht haben und zwar vor allem diejenigen, 
die sich nachträglich den deutschen Doctortitel erworben haben. 
Uebrigens beginnt der Staat nunmehr auch die Professoren dieser 
Hochschulen zur nachträglichen Ausbildung nach Deutschland zu 
senden. Als Directoren der Kliniken und Polikliniken, als Lehrer 
der Studenten, als hohe Beamte im Cultusministerium, als hervorra- 
gende Aerzte in den Provinzialstädten, als Gelehrte spielen sie eine 
ähnliche bedeutende Rolle, wie die Universitätsprofessoren in Tokio. 
Auch ist ihr Gehalt nur um weniges geringer als das der letzteren. 
An Kliniken und Polikliniken giebt es in den Medicinalhochschulen 
solche für „Innere Mediein inel. Kinderheilkunde“, für „Chirurgie incl. 
Dermatologie“, für „Gynäkologie und Tocologie*, für Ophthalmologie 
‚und für Psychiatrie. Ein wesentlicher Unterschied zwischen diesen 
Instituten und den gleichen an der Universität befindlichen besteht 
_ darin, dass sie einen viel geringeren Zuschuss von der Regierung er- 
halten als die letzteren. Neuerdings beginnt man in diesen Schulen 
obligatorischen Unterricht in der deutschen Sprache denjenigen zu er- 
theilen, welche kein höheres Gymnasium durchgemacht haben, sondern 
auf Grund einer Aufnahmeprüfung ihre Befähigung für den Besuch der 


Hochschule nachgewiesen haben. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVIIL. 1. 11 
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Assistenten werden hier wiederum diejenigen, welche die be- 
treffende Hochschule mit vorzüglichem Erfolge absolvirt haben. Ihr 
Gehalt ist ein viel geringeres, als das der Universitätsassistenten, ihr 
Verweilen an der Hochschule ist jedoch weniger zeitlich beschränkt. 

Professoren und Assistenten dürfen ebenso, wie diejenigen der 
Universität, nicht praktieiren, wohl aber Consultationen Folge leisten, 
so dass ihre Einkünfte auf diese Weise bedeutend vergrössert werden. 


IN. Dirigirende Aerzte der Provinzialhospitäler. 


Die Hospitäler, deren es Ende 1894 bereits 187 gab, welche 
sich in den Provinzialhauptstädten und andern grossen Städten be- 
finden und die entweder von der Stadt oder der Provinz unterstützt 
werden, haben den Zweck einmal einem jeden Kranken eine Behand- 
lung durch gut unterrichtete Aerzte zu sichern (was bei der spärlichen 
Anzahl von Universitätsdoctoren sonst nicht immer möglich ist), so- 
dann aber die gesundheitlichen Verhältnisse in den Provinzen resp. 
Städten zu beaufsichtigen. Diesem Zwecke entsprechend haben sie 
einen oder mehrere dirigirende Aerzte mit einem Gehalte von 100 
bis 250 Yen pro Monat. Derartige Directoren werden meist aus den 
Universitätsdoctoren erwählt. Früher hatte man an jedem Hospital 
nur einen Direetor, der möglichst allgemeine medicinische Kenntnisse 
haben musste. Heute haben derartige Hospitäler möglichst nach 
Specialitäten getrennte Abtheilungen, deren jede unter Leitung eines 
eigenen dirigirenden Arztes steht. Solche dirigirende Aerzte der 
Specialabtheilungen werden meist aus der Zahl der Assistenten oder 
Volontairs an der Universität resp. den Hochschulen auserwählt. So 
hat heute jedes Hospital zum Mindesten besondere Abtheilungen für 
innere Mediein und Chirurgie. Einige derartige Hospitäler haben einen 
eigenen Prosector, andere, wie Kumamoto, Fukuoka, eine besondere 
toco-gynäkologische, ophthalmologische und Kinder-Abtheilung u. Ss. w. 
In einigen beginnt man bereits mit privaten klinischen Vorlesungen 
für Kandidaten der Staatsprüfung, andere hinwiederum senden, ebenso 
wie die Universitäten, auf städtische oder Provinzialkosten ihre diri- 
girenden Aerzte zur Ausbildung auf 2—3 Jahre nach Deutschland. 
Derartige dirigirende Aerzte können Mitglieder der Prüfungscommission 
werden. Eine hervorragende Rolle in der Provinzial-Verwaltung 
spielen sie als Mitglieder der provinzialen Commission für die Ge- 
sundheitspflege, als welche sie besonders bei Epidemien eine entschei- 
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dende Stimme besitzen. Auch wird ihnen oft die Stelle des Vor- 
sitzenden in den provinzialärztlichen Standesvereinen übertragen. 

Die Beziehungen der Hospitalärzte zu den anderen Aerzten der 
betreffenden Städte waren früher sehr peinliche. Da die Hospital- 
ärzte die volle Unterstützung ihrer Provinzen fanden, unter den gün- 
stiesten Bedingungen die Behandlung übernehmen konnten und früher 
oft die einzigen völlig ausgebildeten Aerzte in derartigen Städten 
waren, so strömte ihnen bald Arm und Reich zu und es wurde auf 
diese Weise den practischen Aerzten ein grosser Theil ihrer Einnahme 
entzogen. Daher haben oft ganze ärztliche Vereinigungen an den 
Oberpräsidenten resp. den Provinzial-Landtag petitionirt, man sollte 
derartigen Hospitälern den Charakter von Armen-Hospitälern geben, 
damit die practischen Aerzte weniger in der Ausübung ihrer Praxis 
behindert wären. 

Dieser Wunsch ist bisher nicht erfüllt worden, da derartige Hos- 
pitäler von den Provinzen resp. Städten nur einen geringen Zuschuss 
erhalten, daher im Wesentlichen auf die durch die Behandlung er- 
zielten Einnahmen angewiesen sind. Wohl aber haben sich im Laufe 
der Jahre, bei der stetigen Zunahme der japanischen Doctoren die 
Verhältnisse derartig gestaltet, dass nunmehr der Hospitalarzt die 
Stelle des Consiliarius einnahm und nur schwere resp. von practischen 
Äerzten ihm zugesandte Patienten behandelte. 

Auf diese Weise ist ein inniges und freundschaftliches Verhält- 
niss zwischen practischen Aerzten und Hospitalärzten entstanden und 
werden letztere heute von ersteren hochgeschätzt. 


SaV. Bi Leibärzte Seiner Majestät des Kaisers und ae 
kaiserlichen Hoheiten. 


Die Leibärzte des Kaisers und der kaiserlichen Hoheiten sind 
dem Ministerium des kaiserlichen Hauses unterstellte höchste resp. 
höhere Beamte, denen die medicinischen und hygienischen Angelegen- 
. heiten des Hofes anvertraut sind. Der Chef der Leibärzte, sowie die 
Leibärzte Seiner Majestät des Kaisers und der Kaiserin gehören zu 
den höchsten Beamten, die des Kronprinzen und der 5 Prinzessinnen 
zu den höheren Beamten. Zur Zeit giebt es 16 derartige Leibärzte, 
die ein Gehalt vou ca. 1000-4000 Yen jährlich beziehen. Daneben 
kann der Minister des kaiserlichen Hauses je nach Bedarf Extra- 
Leibärzte ernennen, die als höhere Beamte betrachtet werden und, 

bh* 
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wenn eine Stelle frei wird, in die Reihe der etatmässigen Leibärzte 
einrücken. Augenblicklich giebt es wenigstens 3 derartige Extra- 
leibärzte. Auf Vorschlag der Leibärzte können ferner im besonderen 
Falle andere Aerzte consultirt werden. Tag und Nacht halten die 
Leibärzte im Hofe abwechselnd Wache, um, im Falle des Bedarfes, 
sofort zur Stelle zu sein. 

Erwählt werden sie aus der Reihe derjenigen Universitätsdoctoren, 
die nach ihrer Approbation noch lange Zeit als Assistenten, Assistenz- 
professoren oder dirigirende Hospitalsärzte thätig gewesen sind, dagegen 
nur selten aus der Reihe der Aerzte, die ihren Doctortitel in Deutschland 
erworben haben. | 

Im Volke sind die Leibärzte sehr beliebt. In ihrer freien Zeit 
dürfen sie privaten Consultationen Folge leisten. Einige von ihnen 
betreiben sogar offenbare Praxis. Die Behandlung leicht anstecken- 
der Krankheiten ist ihnen untersagt. Sind sie mit Personen zusammen 
gekommen, die an einer Infestionskrankheit erkrankt sind, so sollen 
sie sich aufs Peinlichste desinfieiren und die Kleidung wechseln, be- 
vor sie den Palast der Kaiserfamilie betreten. 

Neuerdings sendet der Minister des. kaiserlichen Hauses einen 
oder den anderen der Leibärzte zur Ausbildung auf 2 Jahre nach 
Deutschland. So waren der jetzige Chef der Leibärzte Dr. Oka und 
der Leibarzt Katayama in Berlin. Ersterer widmete sich hier der 
innern Medicin, letzterer der Chirurgie und Oto-Laryngologie. 


V. Militärärzte. 
Die Stellung der Aerzte in der Armee ist durchaus ähnlich 
den diesbezüglich in Deutschland obwaltenden Verhältnissen. Wir 
haben 


1. einen Gun-i-Sokan (Generaloberstabsarzt, im Range eines Generallieutenants), 


92. „  Gun-i-Kan (Generalstabsarzt, eg „  Generalmajors), 
3. 1.Gun-i-Se’i (Generalarzt I. Classe „  » „sr Oberst), 

4. „  2.Gun-i-Se’i (Generalarzt II. Classe „ » - Oberstlieutenants), 
5. „83. Gun-i-Se’i (Oberstabsarzt a SR »  Majors), 

a Pag | (Stabsarzt Ba: „  Hauptmanns), 
ae Nun (Assistenzarztl.Olasse „  „ „  Premierlieutenants), 
Sms. Gum (Assistenzarztil.Classe „  „ „  Secondelieutenants). 


Die Militärärzte unterstehen dem Kriegsminister. Im Kriegs- 
ministerium besteht ein militärärztliche Abtheilung, deren Chef aus 
der Reihe des Gun-i-Sokans (so der vorige Chef: Baron Ishiguro) 
oder des Gun-i-kans (so der jetzige Chef: Ishisaka) ernannt wird. 
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Seit Jahren werden auf Befehl des vorigen Chefs die Militärärzte auf 
Staatskosten in der Universität ausgebildet, doch reicht ihre Zahl 
nicht aus und es ist daher bestimmt, dass diejenigen Aerzte, welche 
eine Medicinalschule absolvirt oder auf dem Wege des Staatsexamens 
ihren Arztschein erlangt haben, nach Ablegung einer weiteren Ein- 
trittsprüfung in der militärärztlichen Akademie ein Jahr lang militär- 
ärztlich ausgebildet und dann zum Avancement in der Armee zuge- 
lassen werden sollen. Ferner werden hinter einander je 2 tüchtige 
Aerzte, namentlich Universitätsdoctoren, wenn sie sich im Range eines 
1. Gun-i (Stabsarzt) befinden, auf 2, selten drei Jahre nach Deutsch- 
land gesandt zur Ausbildung in der militärärztlichen Wissenschaft und 
den Specialfächern. Bisher haben diese Ausbildung genossen. 


1. Gun-i-Se’i, Generalarzt I. Ol., Dr. Koike, 
3 Hygieniker * 1. Gun-i-Se’i, Generalarzt I. Cl., Igakuhakase Dr. Mori, 
1. Gun-i, Stabsarzt, Makiyama. 
1 Chirurg (1. Gun-i-Se’i, Generalarzt I. Cl.) Igakuhakase Dr. Kikuchi, 
f 1. Gun-i-Se’i, Generalarzt1.C1., IgakuhakaseDr. Taniguchi, 
\ 3. Gun-i-Se’i, Oberstabsarzt a. D., Dr. Onishi. 
1 Bakteriologe: 3. Gun-i-Se’i, Oberstabsarzt, Dr. K. Okada, 
1 Ophthalmologe: 1. Gun-i, Stabsarzt Dr. M. Hori. 


2 Innere Medieiner 


| Derartig ausgebildete Militärärzte werden meist zum Unterricht 
in der militärärztlichen Akademie kommandirt, um dort jungen 
Militärärzten (die zweimal jährlich wechseln) theoretischen und klini- 
schen Unterrichte zu ertheilen in innerer Mediein, Chirurgie, Ophthal- 
mologie, Otologie, Hygiene und Bakteriologie. Diese jüngeren Militär- 
ärzte pflegen dann unter Leitung der akademischen Professoren eine 
oder mehrere selbstständige wissenschaftliche Arbeiten anzufertigen, 
die im Berichte der militärärztlichen Akademie sammt anderen Ar- 
beiten veröffentlicht werden. 

Es war früher eine Streitfrage, ob Militärärzte im Dienst zugleich 
Praxis betreiben dürfen. Obgleich diese Frage noch nicht entschieden 
ist, so sieht man doch hervorragende Militärärzte Praxis treiben, ja 
selbst Privathospitäler begründen. Die sociale Stellung der Militär- 
: ärzte ist eine hervorragende, sie sind geschätzt und beliebt und 
demgemäss findet ein grosser Andrang zu den militärärztlichen 
Stellen statt. 
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VI: Marineärzte. 
Sie sind naturgemäss weniger zahlreich als die Armeeärzte. Die 
marineärztlichen Einrichtungen sind nach englischem Muster geregelt. 
Demnach unterscheidet man: 


1. Gun-i-Sokan — Generalstabsarzt (Generalmajor). 

2. Gun-i-taikan — Generalarzt I. Classe (Oberst). 

3. Gun-i-Chukan — Generalarzt Il. Classe (Öberstlieutenant). 
4. Gun-i-Shokan — Oberstabsarzt (Major). 

5. Dai-Gun-i — Stabsarzt (Hauptmann). 

6. Chu-Gun-i — Assistenzarzt 1. Cl. (Lieutenant I. Cl.) 

7. Sho-Gun-i — Assistenzarzt II. Cl. (Seconde-Lieutenant.) 


Die Marineärzte unterstehen dem Marineminister. Im Marine- 
ministerium besteht eine marineärztliche Abtheilung, deren Chef aus 
der Reihe des Gunisokans ernannt wird. Ein Theil der Marineärzte 
wird aus den Universitätsdoctoren erwählt, die Mehrzahl aber aus der 
Reihe der gewöhnlichen Aerzte, die zu diesem Zwecke einer be- 
stimmten Prüfung sich unterziehen müssen, und dann nach englischer 
Methode in marineärztlichen Wissenschaften unterrichtet und abwech- 
selnd Jahr aus Jahr ein vom Marineminister zur weiteren diesbezüg- 
lichen Ausbildung nach England gesandt werden. Bereits der jetzige 
Chef der Marineärzte, Igakuhakase Saneyoshi, der Generalarzt I. Cl. 
S. Susuki u. a. sollen lange Jahre in England studirt haben. Dem- 
gemäss kann die Mehrzahl der japanischen Marineärzte gut englisch 
sprechen, jedenfalls besser als deutsch und nur die aus der Reihe 
der Universitätsdoctoren stammenden Marineärzte beherschen auch 
die deutsche Sprache. Gemäss ihrer Thätigkeit, die sich auf die Ma- 
rinehospitäler in den Kriegshafenstädten, resp. auf den Schiffsdienst 
beschränkt, haben sie auf die allgemeinen ärztlichen Verhältnisse in 
Japan keinen nennenswerthen Einfluss, doch ist ihre Stellung eine 
sehr geschätzte. | 


YUl: Pelizesässte 
Die Einrichtung der Kreisphysiei ist in Japan noch nicht ge- 
troffen, wohl aber giebt es in den Städten sogen. Polizeiärzte, d. h. 
die Aerzte, die dem Polizeipräsidium als Beamte untergeordnet sind 
und welche für die Durchführung aller vom Polizeipräsidium angeord- 
neten sanitären Maassregeln zu sorgen, sowie auch gerichtsärztliche 
Functionen zu erfüllen haben. Sie sind theils im Polizeipräsidium 
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beamtenmässig beschäftigt, theils prakticiren sie in der Stadt, jeden 
Augenblik bereit einem Befehle des Polizeipräsidenten Folge zu leisten. 
So z. B. haben sie sich im Falle eines Mordes oder Selbstmordes 
mit dem Polizeibeamten an den Ort der That zu begeben, dort ein 
gerichtsärztliches Protokoll aufzunehmen, Vergiftete oder Verwundete 
zur provisorischen Behandlung nach den Hospitälern oder Kliniken, 
Leichen, wenn nöthig, nach den gerichtlichen Secirplätzen im Gerichts- 
gebäude zu senden. Bei Epidemien oder vereinzelten Fällen von In- 
fectionskrankheiten haben sie für die richtige Ausführung der Des- 
infection ganzer Strassenzüge oder einzelner Gebäude zu sorgen; hat 
ein Arzt einen Fall als Infeetionskrankheit angemeldet, ein anderer 
geläugnet, dass es eine sei, so liegt die Entscheidung in den Händen 
der Polizeiärzte. Entscheiden sie sich dafür, dass es sich um eine 
infectiöse Erkrankung handelt, so hat der Polizeipräsident sofort alle 
gesetzlich angeordneten Maassregeln zu treffen, ja er könnte den Fall 
der Centralsanitätscommission vorlegen, welche zu entscheiden hätte, 
ob der Arzt, der die Erkrankung nicht als Infectionskrankheit ge- 
meldet hat, zu bestrafen sei. Ferner liegt den Polizeiärzten die Be- 
aufsichtigung der Prostituirten ob. Letztere, die sich nur in ganz be- 
stimmten Bezirken innerhalb oder ausserhalb der Stadt aufhalten 
dürfen, werden von den Polizeiärzten zu bestimmten Terminen unter- 
sucht, und, falls sie luetisch oder gonorrhoisch inficirt oder auch nur 
verdächtig sind, m das sogen. Lueshospital geschickt, welches die 
‚einzelnen Gemeinden in den Bezirken der Prostituirten unterhalten 
und dessen behandelnde Aerzte entweder Universitätsdoctoren oder 
sonstige hervorragende Aerzte sind. 

Es dürfte wohl in nächster Zeit die Einführung des deutschen 
Physicuswesens in Japan bevorstehen, wie es schon vor Jahren der 
Universitätsprofessor Igakuhakase Dr. Katayama empfohlen hat. 
Schon seit langer Zeit pflegen diejenigen Universitätsprofessoren, 
welche gerichtliche Mediein, Hygiene, Bacteriologie, Psychiatrie, medi- 
cinische Chemie u. a. lesen, resp. Secirübungen abhalten, auch ausser- 
halb des Rahmens der Universitätsvorlesungen, gewissermaassen Privat- 
vorlesungen in ihren Disciplinen für solche praktische Aerzte ab- 
zuhalten, die sich in diesen Fächern vervollkommnen wollen. Aus 
der Zahl derartig durchgebildeter Aerzte, die aber nicht ad hoc 
eigens ein Examen zu machen brauchen, werden die Polizeiärzte mit 
Vorliebe gewählt, desgleichen die sogen. Stadtärzte oder Bezirksärzte, 
wie sie von grossen Städten behufs Behandlung mittelloser Patienten 
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(Armenkranke) resp. als Berather in hygienischen Angelegenheiten 
angestellt werden. Es sind dies die ersten Anfänge des Armenarzt- 
systems. Nicht selten entstehen Meinungsverschiedenheiten zwischen 
Polizei- und Stadtärzten einerseits und den oft wissenschaftlich höher 
stehenden praktischen Aerzten andererseits, so z. B., wie erwähnt, 
in Bezug auf die Beurtheilung von Infectionskrankheiten. Erst die 
Einführung eines Physicatsexamens und die damit gewährleistete 
bessere Durchbildung dürfte hier Wandel schaffen. 


VII. Schulärzte. 


Schon seit Jahren ist sowohl von den Acrzten, als auch von der 
Regierung der grosse Einfluss einer geregelten Schulhygiene auf die 
Gesundheit der Schüler und damit auf die Zukunft Japans anerkannt 
worden. 

Daher wurden auch bereits seit Jahren von grösseren Gymnasien 
und Hochschulen Schulärzte angestellt, deren Aufgabe einerseits die 
Durchführung und Anordnung hygienischer Maassregeln, andererseits 
die Behandlung erkrankter Schüler ist. Seit dem Jahre 1896 wurde 
von der Regierung durch einen Erlass (2) eine Schulhygienecommission 
im Cultusministerium begründet und die Anstellung von Schulärzten 
gesetzlich geregelt. Die Schulärzte (8) werden vom Provinzialpräsi- 
denten ernannt, von der Schule besoldet. Sie haben dem Provinzial- 
präsidenten, Bezirks- oder Dorfvorsteher in schulhygienischen Ange- 
legenheiten rathend und ausführend zur Seite zu stehen. Es ist noch 
nicht gesetzlich geregelt, welche Aerzte zur Bekleidung derartiger 
Stellen berechtigt sind. Ueber den Erfolg der schulärztlichen Thätig- 
keit vermag ich ..noch nichts zu berichten, da diese Einrichtung in 
Japan noch zu jung ist. Jedenfalls ist durch dieselbe den japanischen 
Aerzten ein neues Arbeitsgebiet eröffnet. 


Die nicht beamteten praktischen Aerzte. 

Sie zerfallen in zwei grosse Gruppen, diejenigen mit Privatklinik 
und diejenigen ohne eine solche. 

Bis vor 20 Jahren gab es in Japan fast keine Privatkliniken, 
im Jahre 1894 dagegen bereits 408 und heute wohl noch bedeutend 
mehr. Dies hat seinen Grund wohl hauptsächlich darin, dass es für 
den Japaner Ööconomischer ist, gewisse Krankheiten, so besonders 
chirurgische, ansteckende u. a. im Hospital behandeln zu lassen. Die 
meisten hervorragenden Aerzte in den grösseren Städten Japans be- 
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sitzen daher derartige Privatkrankenhäuser, einige haben sogar Sana- 
torien in etwas entfernten Küstengegenden begründet. Die berühm- 
testen Privatkrankenhäuser in Tokio sind: 

1. Das Dsüntendo-Hospital (begründet vom Igakuhakase Susum 
Sato, Generalstabsarzt a. D., früheren Professor der Chirurgie, und 
dessen Verwandten). 

2. Das Kio-undo-Hospital (begründet von einem alten berühmten 
Arzt T. Sasaki und dessen Sohne, Igakuhakase M. Sasaki, frü-' 
‘heren Professor der inneren Medicin). 

3. Das San Rio-Hospital (begründet vom Igakuhakase S. Kashi- 
mura, früheren Professor der inneren Medicin). 

4. Das Tokio-Hospital (begründet vom Igakuhakase K. Takaki, 
Generalstabsarzt der Marine a. D., und mehreren in Deutschland 
ausgebildeten Specialisten). 

5. Das Rakusando-Hospital (begründet vom Igakuhakase A. Uno, 
früherem Professor der Chirurgie) u. a. m. 

Die hier genannten Krankenhäuser haben alle mehrere hundert 
Betten. Zahlreiche andere haben bis zu 100 Betten, einzelne sind 
allgemeine Krankenkäuser die meisten dagegen specialistische, so 
z. B. chirurgische, ophthalmologische, gynäkologische, oto-laryngolo- 
 gische u. a. Jedes Hospital hat ausser den Krankensälen eine Poli- 
klinik, eine Apotheke, eine Casse und je nach dem Fall ein Opera- 
tionszimmer oder andere nothwendige Einrichtungen, wie Inhalatorien 
u.s. w. In emigen Hospitälern resp. Polikliniken wird für die erst- 
malige Untersuchung !/;—1 Yen und für die receptmässig verordnete 
Arznei pro Tag etwa 10 Sen bezahlt (die Arzneien werden in Japan 
immer pro Tag dosirt), in anderen wird die Untersuchung selbst nicht 
honorirt,; sondern nur für Operationen, Verbandstoffe oder recept- 
mässig gelieferte Arznei bezahlt. Staatlich fixirte Täxen giebt es 
noch nicht. Jedenfalls ist die Apotheke eine wesentliche Einnahme- 
quelle für diese Hospitäler. Die Gebühr für den Aufenthalt im 
Krankenhause ist gleichfalls in den einzelnen Hospitälern eine ver- 
schiedene, doch beträgt sie in der ersten Olasse (eigenes Zimmer) 
wohl nicht mehr wie 2 Yen, in der dritten Ulasse (grosser Kranken- 
saal) nicht weniger als 50 Sen pro Tag. Für chirurgische Behand- 
lung, Verbände, Arzneien und Extradiät müssen die klinischen Pa- 
tienten besonders bezahlen. 

Was die Aerzte anbetrifft, die keine Privatkliniken besitzen, so 
habe ich bereits erwähnt, aus wie verschiedenen Elementen sie sich 
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zusammensetzen. Die Vertreter der chinesisch-japanischen Mediein 
sind heute noch in der Majorität, das Volk, namentlich die niederen 
Klassen desselben, hängt noch an der althergebrachten Behandlungs- 
methode der japanisch-chinesischen Aerzte und daher sind auch die 
neueren Aerzte gezwungen, theilweise nach der Art der alten japa- 
nisch-chinesischen Medicin zu behandeln. Die meisten Aerzte treiben 
‚allgemeine Mediein und haben ihre eigene Apotheke. Sie halten sich 
‘einen oder mehrere jüngere Aerzte, resp. Kandidaten als Assistenten, 
die ihnen bei der Behandlung Hülfe leisten sollen, nach ihrer Angabe 
in der Apotheke die Arzneien fertigstellen, eventuell sie in der Praxis 
vertreten müssen. Es bleibt den Kandidaten, die bei einem prakti- 
schen Arzte gewissermaassen in der Lehre sind, genügend Zeit übrig, 
sich durch theoretische Studien auf das Examen vorzubereiten. Der 
gewöhnliche praktische Arzt lässt sich die Consultation nicht hono- 
riren, sondern nur die Medicamente, Verbandstoffe, sowie eventuelle 
Operationen bezahlen. Die Gebühren hierfür pflegen in den ärztlichen 
Standesvereinen festgesetzt zu werden. So kosten z. B. Arzneien in 
flüssiger Form, Pulver oder Pillen pro Tag 10 Sen. Es kann daher 
Arm und Reich den praktischen Arzt consultiren, und einige viel- 
beschäftigte Aerzte halten ununterbrochen von 7—12, resp. 8&—l1 
Sprechstunden ab und haben nicht selten täglich über 100 Kranke 
zu behandeln. Auch der ärztliche Besuch ist in Japan kein kost- 
spieliges Vergnügen. Man pflegt sich freilich je nach dem Verlauf 
der Krankheit dankbar zu erweisen, indem man dem Arzte Geld oder 
ein Geschenk übersendet. Aber nur wenige Aerzte haben eine eigene 
Gebühr, z. B. 1—2 Yen pro Besuch, auch führen sie diese Forderung 
nicht streng durch. Es giebt daher Aerzte, die fast den ganzen 
Nachmittag im eigenen Fuhrwerk, meistens der Djinriki-sha (einem 
von Menschen gezogenen Wagen) hin- und herfahren. Natürlich hat 
der Kranke jedesmal für das Fuhrwerk zu bezahlen. Nach dem 
Grundsatze „Mediein ist Wohlthat“ betreiben diese Aerzte unermüd- 
lich den ganzen Tag hindurch ohne Rücksicht auf die Höhe des 
Honorars ihr Geschäft und es dürfte wohl kaum vorkommen, dass 
ein armer Patient ohne Behandlung bleibt. Ob derartige Aerzte bei 
der Ausübung ihres Berufes Reichthümer sammeln können, ob sie 
Zeit übrig behalten, um sich fortzubilden, dürfte schwer zu ent- 
scheiden sein. Neuerdings besteht die Absicht, die Aerzte dadurch 
zu entlasten, dass die Universitätskliniken oder sonstige Provinzial- 
hospitäler zu Armenhospitälern umgewandelt werden sollen. Das ist 
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theilweise bereits geschehen und dient die Armenklinik der Universität 
den Zwecken der wissenschaftlichen Forschung. Es dürfte daher zu 
erwarten sein, dass auch die japanischen Aerzte in absehbarer Zeit 
eine bestimmte Gebührenordnung einführen. 

Neben den praktischen Aerzten giebt es in Japan seit alter Zeit 
Specialärzte. Bei der Besprechung der Prüfungsordnungen ist erwähnt 
worden, wie allmählich immer höhere Anforderungen an die Specia- 
listen gestellt wurden, so dass sie heute, mit Ausnahme der Zahn- 
ärzte, zum mindesten auf derselben wissenschaftlichen Höhe stehen, 
wie die praktischen Aerzte. 

Das älteste Specialfach ist die Chirurgie. Schüler des Takatori 
nennen sich die der japanisch-chinesischen Schule angehörigen Chirur- 
gen, welche jedoch fast spurlos verschwunden sind, während man 
ihre Nachfolger, „die Chirurgen der portugiesischen und niederländi- 
schen Schule“, noch hier und dort antrifft (D). Die heutigen Chirurgen 
sind Universitätsdoctoren resp. sonstige praktische Aerzte, die sich 
nachträglich in Deutschland oder England chirurgisch ausgebildet 
haben oder in Japan selbst bei einem deutschen resp. japanischen 
Chirurgen lange Zeit als Assistent thätig waren. Sie haben meist 
eigene Krankenhäuser. 

Viel zahlreicher als die Vertreter der Chirurgie sind diejenigen 
der Inneren Medicin, zumal dieselben ohne eigenes Krankenhaus 
auskommen können. Sie rekrutiren sich aus den hervorragenden 
 Aerzten, die sich in Deutschland ausgebildet haben oder nach langer 
Praxis in Japan einen grossen Namen erworben haben. Heutzutage 
beginnen sie auch bereits Krankenhäuser, ja selbst Sanatorien an der 
Meeresküste zu errichten. Unter den letzteren sind die berühmtesten: 

Das Suma-Phthisiker-Sanatorium, begründet von Dr. Tsuru- 

® saki, an der Küste nahe bei Kobe. 

Das Shinagawa-Sanatorium, begründet von Prof. Kitasato, an 
der Küste nahe bei Tokio. 

Das Hiratzuka-Sanatorium, begründet von dem früheren Prof. 
Igakuhakase Sasaki, gleichfalls in der Nähe von Tokio. — 

Vertreter der Pädiatrie finden sich nur vereinzelt in Japan, da- 
gegen eine grosse Zahl von Tokologen. \or 130 Jahren (l) etwa 
haben die berühmten Tokologen Kagawa und Hiruta je eine eigene 
Schule begründet, indem sie sich ohne Beziehung zur ausländischen 
Medicin als hervorragende Geburtshelfer und wissenschaftliche For- 
scher bewährten. Ihre Anhänger spielten etwa 100 Jahre in Japan 


172 Dr. W. Okada, 


als (@reburtshelfer eine Hauptrolle, wurden dann aber von den Ver- 
tretern der europäischen Tokologie und Gynäkologie verdrängt. Die 
jetzigen Frauenärzte und Geburtshelfer Japans, welche sich entweder 
an der japanischen Universitätsklinik oder in Deutschland ausgebildet 
haben, besitzen zum grössten Theil eigene Kliniken, in denen sie alle 
Operationen, wie Övariotomie, Myotomie, Laparotomie u. a. mit 
bestem Erfolge ausführen. Daneben leiten sie private Hebammen- 
schulen; auch in der gynäkologischen Universitätsklinik werden Heb- 
ammen ausgebildet. 

Die Ophthalmologen sind wohl unter den Specialisten die 
zahlreichsten, wenigstens in den grösseren Städten. Während früher 
die Augenkrankheiten mit eigenthümlichen Volksmitteln behandelt 
wurden, hat heute die europäische Wissenschaft auch auf diesem Ge- 
biete Anerkennung gefunden. Die ersten grossen Ophthalmologen in 
Tokio waren der frühere Prof. T. Inoue, Suda u. A. Hervorragende 
Ophthalmologen besitzen eigene Krankenhäuser, moderne Operations- 
zimmer, wo hingegen andere ausschliesslich ambulatorisch behandeln. 

Die Laryngologie wurde früher von den inneren Medicinern, 
die Otologie von den Chirurgen gepflegt, wo hingegen die Erkran- 
kungen der Mundhöhle schon vor der Reformation der japanischen 
Medicin von den Zahnärzten behandelt wurden. Erst die Fortschritte 
der modernen Oto-Laryngologie haben die Japaner genöthigt, auch 
diese Gebiete als gesonderte Specialfächer von den übrigen Disciplinen 
zu trennen. Die ersten in Deutschland ausgebildeten Oto-Laryngo- 
logen, welche fast gleichzeitig als solche in Japan auftraten, waren 
Generalarzt a. D. Cr. K. Kako, der eine Zeit lang im „rothen Kreuz- 
Hospital“ eine Klinik und Poliklinik hatte und ausserdem einen Lehr- 
stuhl in der militärärztlichen Akademie besass und Dr. H. Kanasugi, 
der in eigener Klinik einen praktischen oto-laryngologischen Otırsus 
einführte. Vor Kurzem liessen sich dann Dr. Okonogi und Leibarzt 
Dr. Katayama als Oto-Laryngologen in Tokio, der in Oesterreich 
ausgebildete Dr. Horiuchi in Osaka nieder. Sie alle haben eine 
hervorragende Praxis. Indem die ‚genannten Aerzte in ihren Kliniken 
Kurse für practische Aerzte abhalten und somit Specialisten ihres 
Faches heranbilden, vermehrt sich in letzter Zeit die Zahl der Oto- 
Laryngologen ausserordentlich. Auch hat sich neuerdings der Kultus- 
minister entschlossen eine oto-laryngologische Klinik in der Universität 
Tokio einzurichten und hat zu diesem Zwecke vor 2 Jahren einen 
Chirurgen, mich selbst, zur specialistischen Ausbildung auf 3 Jahre 
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nach Deutschland gesandt. Ich hoffe die genannte Klinik und Pol- 
klinik, für deren Neubau und Einrichtung mir grosse Summen bewilligt 
werden sollen, in 2 Jahren eröffnen zu können. 

Da die Specialisten im Allgemeinen eine grössere und besser 
bezahlte Praxis, als die praktischen Aerzte haben, so geht jetzt das 
Streben der jungen Aerzte dahin, sich möglichst bald zu Specialisten 
auszubilden. So finden wir neuerdings auch Dermatologen, Specialisten 
für Magen- und Darmkrankheiten, solche für Urogenitalkrankheiten 
u. a. in Japan. Wenn nun derartige Specialisten auch zunächst nur 
in geringer Anzahl und ausschliesslich in den grösseren Städten vor- 
handen sind, so ist doch an ihre Vermehrung und bessere Vertheilung 
kaum mehr zu zweifeln. 


Die weiblichen Aerzte. 


In jeder grösseren Stadt finden sich eine Anzahl weiblicher Aerzte, 
meist als Vertreterinnen der Pädiatrie, Geburtshülfe, Gynäkologie oder 
inneren Medicin. Einige derselben haben in Tokio eine sehr grosse 
Praxis und sind ausserordentlich beliebt. Chirurgen findet man er- 
klärlicher Weise fast gar nicht unter ihnen. Die Regierung selbst 
fördert die Ausbildung weiblicher Aerzte nicht, der Cultusminister ge- 

stattet weiblichen Individuen nicht den Besuch der Universität und 
der Mediecinalhochschulen. Sie sind dafür auf die Privatschulen an- 
gewiesen und haben nach Absolvirung derselben das Staatsexamen zu 
machen. Das Verhältniss der männlichen zu den weiblichen Studi- 
renden auf solchen Privatschulen geht aus folgenden Tabellen her- 
vor (4): 
Ende 1895 bestanden: 


Privatschulen Gesammtzahl der 


Schüler und Schülerinnen 
in Tokio 7 1237 21 
in Aichi 2 49 5) 
Ende 1895. wurden approbirt: 
5 in Tokio 9307 Männer, .7 Weiber 
iniAichi. 210 sry; per 


In diesen Tabellen rangiren unter den Männern sehr viele, welche 
ausschliesslich Pharmaceutik studiren, so dass sich das Verhältniss 
der weiblichen Mediciner zu den männlichen noch zu Gunsten der 
ersteren verschiebt. In der That nimmt trotz der Studiumbeschrän- 
kung die Zahl der weiblichen Aerzte von Jahr zu Jahr zu. Auf die 
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socialen Verhältnisse üben die weiblichen Aerzte wegen ihrer nume- 
rischen Minderzahl zur Zeit keinen merklichen Einfluss aus. Die 
ledigen Aerztinnen haben in Japan alle Rechte und Pflichten eines 
Arztes; ein Theil der Aerztinnen ist aber an Aerzte verheirathet und 
scheint die Stellung dieser gewohnheitsgemäss eine etwas untergeord- 
netere zu werden. 


Das Verhältniss der Aerzte zu den Apothekern. 


Wir unterscheiden in Japan Arzneifabrikanten, Arzneihändler 
und Pharmaceuten. Die Fabrikanten beschäftigen sich mit der Her- 
stellung der Rohstoffe, die Händler mit dem Vertrieb derselben, die 
Pharmaceuten dagegen dürfen nach einem Erlass vom 27. März 1889 
(2) in eigenen Öffentlichen Apotheken nach ärztlichen Recepten Arz- 
neien herstellen, sowie auch selbst zusammengestellte Arzneien, sofern 
dieselben keine Giftstoffe enthalten, verkaufen. Fabrikanten und 
Händler bekommen ohne Prüfung von dem Oberpräsidenten der Pro- 
vinz, in welcher sie wohnen, den Erlaubnissschein für den Betrieb 
ihres Gewerbes. Die Pharmaceuten dagegen müssen, ebenso wie die 
Aerzte, eine gesetzlich bestimmte Staatsprüfung ablegen, resp. die 
pharmaceutische Abtheilung der medieinischen Facultät der Univer- 
sität oder der medicinischen Hochschulen besuchen und dort ein 
Schlussexamen bestehen. Das Schlussexamen an der Universität ist 
mit der Verleihung des Titels „Jakugakushi* (Arznei-Doctor) verbun- 
den, woraus hervorgeht, dass die sociale Stellung der Aerzte und 
Apotheker in Japan eine gleiche ist. ; 

Ende 1894 gab es bereits 3019 Apotheken (3) in Japan. Der 
Apotheker Rechte und Pflichten, Verordnungen die Einrichtung der 
Apotheken betreffend, staatliche Strafen im Falle eines Vergehens 
gegen die gesetzlichen Bestimmungen, all’ dieses ist im Reglement 10 
des Erlasses vom 15. März 1889 festgesetzt. Nach diesem Reglement 
darf ausser den Pharmaceuten Niemand eine Apotheke eröffnen ($ 9). 
Doch bestimmt ein Nachtraggesetz, dass die Aerzte ihren eigenen 
Patienten die verordneten Arzneiformen zusammenstellen und verkaufen 
dürfen. Zu diesem Zwecke besitzen fast alle Aerzte eine eigene Apo- 
theke, deren Einrichtung gleichfalls durch das Gesetz geregelt ist. 
Es ist dies eine so ungeheure Concurrenz für die Apotheker, dass 
die ihnen allein gesetzlich garantirte Erlaubniss des Receptirens da- 
durch fast illusorisch wird und sie zunächst noch genöthigt sind, sich 
in hervorragender Weise ihrer Nebenaufgabe zu widmen, d. h. dem 
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selbstständigen Zusammenstellen von aus ungiftigen Substanzen be- 
stehenden Medicamenten und dem Verkauf derselben. Naturgemäss 
haben die Pharmaceuten wiederholt im Unterhaus den Antrag ein- 
gebracht, dass dies Nachtraggesetz abgeschafft werden soll. So sehr 
nun die Aerzte auch die Berechtigung dieses Wunsches einsehen, 
müssen sie sich demselben doch zunächst noch so lange wiedersetzen, 
als ihre fast einzige Einnahmequelle auf dem Betrieb ihrer Haus- 
apotheke beruht. Bei diesem Widerstande haben sie das Volk Japans 
auf ihrer Seite, welches, wenn die ärztliche Hausapotheke verboten 
würde, nunmehr doppelt zu zahlen hätte, einmal für die ärztliche 
Öonsultation, sodann für den Apotheker. Auch würden für den Fall, 
dass die ärztlichen Hausapotheken abgeschafft wären, viele Japaner, 
welche bei der ärztlichen Behandlung wesentlich auf die Verabfolgung 
von Arzneien Werth legen, mit Umgehung der Aerzte zu den Apo- 
thekern gehen und sich von diesen, wenn dies auch verboten ist, ohne 
Recept eine Arznei verabfolgen lassen, resp. eins von den Mitteln von 
ihnen kaufen, welche, ähnlich wie die Geheimmittel in Europa bei 
Apothekern und Arzneihändlern zu haben sind, zugleich mit gedruckter 
Angabe der Indicationen, bei denen sie zu verwenden sind. Nur die 
gesetzliche Regelung der ärztlichen Honorare, öffentliche Fürsorge für 
arme Patienten und Reform des Volksmittelwesens können diese un- 
 haltbaren Verhältnisse besser gestalten. 


(Schluss folgt.) 





Il, kürzere Mittheilungen, 
Besprechungen, Referate, Notizen, 


Ueber die Krystallformen des oxalsauren Kalkes 
in medieinischen Pflanzendroguen. 


Von 
Dr. Joseph Bullinger. 


Zur Feststellung einer Vergiftung mit Oxalsäure oder Kleesalz ist es von 
Wichtigkeit zu wissen, ob die bei solchen Vergiftungen ausser an anderen Körper- 
stellen besonders im Magendarmkanal sich findenden Krystalle von oxalsaurem 
Kalk charakteristisch sind oder ob ähnliche Formen in den als Nahrungs-, Ge- 
nuss- oder Arzneimittel dienenden Pflanzentheilen vorkommen. Lesser erwähnt 
in dem erläuternden Texte zu seinem Atlas, dass Calciumoxalat im Rhabarber 
fast ausschliesslich in Form von Rosetten oder von Bruchstücken solcher ent- 
halten sei; schiefe rhombische Säulen seien vereinzelt. In der Vierteljahrsschrift 
(Bd. 16, S. 69, Anm.) sagt derselbe Autor: „Das durch pflanzliche ‚Nahrungs- 
mittel oder Medicamente (im Vorhergehenden sind Rad. Rhei, Rhiz. Irid. florent, 
Bulb. Scillae, Rad Ipecac., Rad. Althaeae, Tub. Jalappae, Cort. Condur. und 
Fol. Uv. Ursi angeführt) etwa eingeführte Calciumoxalat ist von den angegebenen 
Formen (bei Oxalsäurevergiftung) leicht zu unterscheiden.“ 

Der oxalsaure Kalk ist im Pflanzenreiche ungemein verbreitet. Nur bei den 
Equiseten sowie den meisten Farnen und Gräsern fehlt er gänzlich. Bei den 
Phanerogamen dagegen bilden Arten ohne Calciumoxalat eine seltene Ausnahme 
und pharmakognostisch bildet das Fehlen von Calciumoxalatkrystallen in gewissen 
Droguen ein Charakteristicum, so in Rad. Senegae und Folia digitalis (confer. 
Möller). Andrerseits zeigt sich der oxalsaure Kalk in den allermannigfaltigsten 
Krystallformen. Er krystallisirt in 2 Systemen, dem tetragonalen und dem klino- 
rhombischen, je nachdem er mit 6 oder 2 Molekülen Wasser zusammentritt. Ueber 
die ungeheure Mannigfaltigkeit der Formen in beiden Systemen kann man sich an 
der Hand der beiden ersten Tafeln des Kohl’schen Buches unterrichten. Unter 
diesen Umständen erschien es von vornherein unwahrscheinlich, dass sich nicht 
auch in Pflanzendroguen häufiger Krystallformen finden sollten, wie sie bei der 
Vergiftung beobachtet werdeu. Ich habe deshalb die von Lesser besonders ge- 
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nannten von mir eingangs eitirten Droguen einer Untersuchung unterzogen auf 
Anregung von Herrn Prof. Strassmann, welcher auch meine Präparate durch- 
zusehen die Liebenswürdigkeit hatte. 

Bulbus Scillae enthält sehr reichlich Calciumoxalat, aber nur in Form 
von Rhaphiden (Krystallnadeln) in einzelnen Bündeln, zumeist jedoch isolirt und 
abgebrochen infolge der Zerkleinerung. Diese ee bei den Monocotylen 
(Arvideen, Lilie etc.) sich findenden dünnen, beiderseits zugespitzten Nadeln un- 
terscheiden sich von den Vergiftungskrystallen. 

In Cortex Condurango finden sich in geringer Menge Rhomboeder und 
Krystalldrusen. In den Fol. Uvae Ursi zahlreiche Einzelkrystalle und einzelne 
Drusen. In der Rad. Althaeae fand ich ebenfalls wenig Drusen und Solitäre. 
Ob die Einzelform bei den 3 leztgenannten Droguen leicht unterscheidbar ist von 
der Vergiftungsform, möchte ich nicht bestimmt entscheiden; mir erschienen sie 
nicht auf den ersten Blick charakteristisch. Da jedoch die Fol. Uv. Ursi und die 
Cort. Condur. ausschliesslich in Arzneiformen gegeben werden, die ein Hinein- 
gelangen-von in Wasser und Alkohol unlöslichem Calciumoxalat in den Körper 
ausgeschlossen erscheinen lassen, andrerseits in der Rad. Althaeae nur wenig 
Krystalle vorhanden sind, so ist practisch bei den angeführten Mitteln die Frage 
nicht von grosser Bedeutung. 

Im Pulver des Rhizoma lridis, das als Kaumittel bei Kindern und als 
Conspergens für Pillen verwendet wird, sind zahlreiche charakteristische lange 
Prismen oder deren Bruchstücke vorhanden. 

Die Radix Ipecacuanhae enthält in ihrem Pulver sehr wenige Krystall- 
nadeln von der charakteristischen Form wie in Bulbus Seillae. 

Die Tubera Jalappae enthielten in meinen Präparaten keine united 
Krystalle oder Drusen; auch nach Möller sind Krystalldrusen selten, weil sie 
meist zerrieben sind. 

In der Radix Rhei hinwiederum zeigt sich der oxalsaure Kalk in grosser 
Menge. Die stets vorhandenen sehr zahlreichen gelben und gelbbräunlich tin- 
girten Drusen lassen eine etwaige Verwechselung von Einzelkrystallen oder Drusen- 
bruchstücken mit Vergiftungsformen ausgeschlossen erscheinen. 

Bei den genannten, von mir untersuchten Droguen dürfte also, soweit die- 
selben überhaupt als innerliche Pulver oder Pillen und deren Bestreuung oder in 
Kapseln, Zeltchen, Latwergen etc. gegeben werden, eine Verwechselung der Kry- 
stalle mit der Vergiftungsform nicht vorkommen. 

Ob aber nicht in anderen, innerlich genommenen pflanzlichen Arzneimitteln 
oder in sonstigen, in den Magendarmkanal gelangenden Pflanzentheilen wie z. B, 
im Sauerampfer aus der oxalatreichen Familie der Polygonaceen (auch Rheum ge- 
hört dazu), von welchem ich mir leider im Winter keine Probe verschaffen konnte, 
_ Krystallformen wie bei Vergiftung vorkommen, ist vorläufig nicht entschieden. 
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Harvey Littlejohn, Medico-Legal Oases. Edinburgh Med. Journal. May 
189. 

Littlejohn berichtet über 4 gerichtliche Sectionen aus seiner Praxis. Die 
ersten drei betreffen Fälle von Verbrennung, der vierte einen Selbstmord durch 
Erdrosselung. 

Von jenen scheint mir der erste von besonderem Interesse, weil er einen 
neuen Beitrag zu der noch immer spärlichen Casuistik der vom Ref. beschriebenen 
Pseudohaemorrhagia meningealis per combustionem (vgl. diese Zeit- 
schrift, 3. Folge, Bd. XVII, S. 185) liefert. 

Eine Wöchnerin, die, wie die Section ergab, an Fettherz litt, war offenbar, 
während sie sich eine Ausspülung machte, von einer tödtlichen Herzlähmung be- 
fallen vor dem Kamin umgesunken. Sie. war dabei mit der linken Kopfhälfte der 
Feuerstelle so nahe zu liegen gekommen, dass die Weichtheile hier hochgradig, 
zum Theil bis auf den freigelegten Knochen verkohlt waren. Die Scheitelknochen 
waren hier trocken, geschwärzt, aber nicht gebrochen. Unter ihnen fand sich ein 
Blutklumpen, der harten Hirnhaut aufliegend, in der Gegend von Stirn- und 
Schläfenlappen, etwa einen halben Zoll dick, der nach dem Scheitel hin mit fetti- 
ger Masse untermischt war. Das Gehirn war trocken und blutlos. | 

Der zweite Fall betraf eine 82jährige Frau, deren Kleider Feuer gefangen 
hatten und die dadurch verbrannte. Interessant ist, dass hier das linke Bein bis 
zum Knie und die linken Finger bereits völlig zerstört waren, obwohl kaum eine 
halbe Stunde vergangen sein mochte von dem Beginn der Verbrennung bis zur 
Löschung des Feuers und Bergung des Leichnams. Im Gegensatz zu der hoch- 
gradigen Verbrennung der mit Kleidern bedeckten Glieder und des Rumpfes waren 
Kopf und Genick ganz von der Wirkung der Flammen verschont geblieben. 

In einem dritten Falle konnte an der hochgradig verbrannten Leiche eines 
Neugeborenen trotzdem noch festgestellt werden, dass das Kind reif war (Länge, 
Knochenkern), dass es vollständig geathmet hatte, dass es wahrscheinlich bald 
nach der Geburt gestorben war (Meconium im Dickdarm) und dass es wahrschein- 
lich erst nach dem Tode verbrannt war (Fehlen von Russ in den ae von 
Kohlenoxyd im Blut). 

Der Selbstmord durch Erdrosselung war von einem neunzehnjährigen Mäd- 
chen begangen worden, welches vorher sich mit „A. B. C. Liniment“ (Campher, 
Chloroform, Aconit und Belladonna) zu vergiften versucht, aber die Hauptmasse 
des Giftes ausgebrochen hatte; geringe Kor elennngen im Verdauungskanal 
waren durch diese Giftaufnahme zu erklären. Die Erdrosselung war mit einem 
seidenen Schleier ausgeführt worden, derso fest um den Hals geschlungen war, dass 
ein Messer nur schwierig zwischen Strangulationsband und Haut m wer- 
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den konnte. Das Band war einmal unter dem rechten Kieferwinkel geknotet, dann 
nochmal herumgeführt und unter dem Kinn in einem zweiten Knoten geschürzt. 
Nach seiner Entfernung fand sich eine doppelte Strangmarke, die vorne über dem 
Schildknorpel lag, den Hals horizontal umgab; unter dem rechten Kieferwinkel 
war ein gerötheter Fleck zu sehen. In der Haut des Gesichtes und an den Binde- 
häuten zeigten sich zahllose punktförmige Blutungen, auch in der Kopfhaut, an 
der Lungenoberfläche, in der Kehlkopfschleimhaut und im Bindegewebe hinter der 
Luftröhre waren Blutaustretungen vorhanden. Strassmann. 


Perrin de la Touche (nach Annales de la societe de medecine lEgale de 
Belgique, Bd. 5, S. 276) bereichert die Casuistik von der Ohnmacht in der Geburt 
durch folgenden eigenartigen Fall. 

Am 13. Februar 1894 machte er die Section eines Neugeborenen, dieselbe 
ergab, dass das Kind vollständig geathmet hatte, dass es die „Zeichen der As- 
phyxie“ darbot aber keine Spuren von Verletzungen trug. 

Die Mutter des Kindes, eine kränkliche, verwachsene, unverheirathete, etwa 
20 jährige alleinwohnende Näherin, die ihre Schwangerschaft nicht verborgen hatte, 
gab an, dass sie am Sonntag, den 11. Febr. von Wehen überrascht worden sei 
und ihre Nachbarn, die ausgegangen waren, vergebens um Hilfe herbeizurufen 
versuchte. Ihre Schmerzen steigerten sich zu immer grösserer Höhe; da der be- 
reits einige Zeit in der Scham stehende Kopf auszutreten zögerte, fürchtete sie 
sterben zu müssen, glaubte, die Austrittsöffnung erweitern zu müssen, ergriff ihre 
grosse Schneiderscheere, führte einen Arm derselben zwischen Kopf und Vulva 
. ein, vorsichtig mit dem Finger ihn führend, um das Kind nicht zu verletzen, und 
schloss dann kräftig die Scheere. In diesem Augenblick will sie das Bewusstsein 
verloren haben; als sie wieder zu sich kam fand sie das leblose Kind und die 
Nachgeburt zwischen ihren Schenkeln. Sie hat dann die Nabelschnur unterbun- 
den und durchtrennt, das Kind eingehüllt und ihre inzwischen zurückgekehrten 
Nachbarn von dem Vorgefallenen in Kenntniss gesetzt. 

Der Sachverständige fand an der sehr geschwollenen Scham eine 2!/, cm 
lange Schnittwunde, welche von der hinteren Commissur schräg nach links und 
hinten durch den Damm verlief und links vom After endete. Er erklärte hiernach 
(die Angaben der Wöchnerin für glaubhaft, die schmerzhafte und sicher aufregende 
Selbstoperation konnte bei der ohnedies schwächlichen Person eine Ohnmacht 
herbeiführen, während deren das Kind ohne Schuld der Mutter zwischen deren 
Schenkeln erstickte. Ein Strafverfahren fand danach nicht statt. DOLL. 


O. Dammer, Handbuch der chemischen Technologie, unter Mitwir- 
kung von Prof. Dr. Ahrens, Director Th. Beckert, Dr. Bender, Dr. Bene- 
diet, Dr. Börnstein,‘Dr. Brand, Dr. Buntrock, Dr.'von Hagen, Dr. 
Hrecht Dr. von Heknott, Dr. Juriseh, Dr. Lange, Dr. Petörs.: V. Bd. 
Mit 213 in den Text gedruckten Figuren. I—X und 600 Ss. Stuttgart 1898. 
Ferd. Enke. M. 18. 

Der V. Band der vorliegenden Technologie umfasst die Artikel Gespinst- 
12* 
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-fasern, die Reinigung des Wassers für Färbereien, die Bleicherei, das Beizen, die 
Farbstoffe und Färberei, Zeugdruck, Gerberei, die Leinitäheikasiän und die mies 
verarbeitung. Es folgen dann mehrere Artikel, welche den Nahrungsmittelchemiker 
_ und den Hygieniker interessiren, wie 2. B. das Capitel Milch und Fleisch von 
-Dr. Bender; die Abwässer und Düngemittel von Dr. Peters bearbeitet. Die 
nächsten Abschnitte dürften den Leserkreis dieser Vierteljahrsschrift nur insofern 
angehen, als sie die Technologie von Gegenständen behandeln, welche für die 
Gewerbe-Hygiene eine gewisse Wichtigkeit besitzen. Zu diesen eine ge- 
hören die Sprengstoffe, die Herstellung metallischer Ueberzüge und die Metall- 
färbung, ferner Galvanoplastik und Galvanostegie und schliesslich die Electro- 
chemie. 

Was die hygienisch wichtigeren Abhandlungen dieses Bandes anbetrifit, so 
giebt der Verf. des Artikels „Milch“ uns eine erschöpfende Darstellung über die 
Zusammensetzung derselben und über den Betrieb der Molkereien, wobei auch die 
-milchhygienischen Fragen eingehend behandelt werden. Neben der Milch selbst 
werden die Producte derselben, wie Butter und Käse, ferner die Surrogate und 
Kunstproducte besprochen. Im Artikel „Fleisch“ erörtert Verf, die Zusammen- 
setzung der verschiedenen Arten disaalkan, die Conservirung und behandelt dann 
einzelne Producte, wie Fleischextract und Fleichpepton. Die hygienische Seite, 
wie die Waischtiken und die Gesetzgebung, fehlt hier. 

Ein reiches Material, welches für = Hygieniker von grossem Werth ist, 
birgt der Artikel Abwässer und Düngemittel. Es finden in demselben nicht allein 
die städtischen, sondern auch die industriellen Abwässer und Abfallstoffe, ihre 
Vernichtung bezw. Verwerthung genügende Berücksichtigung, sodass man sagen 
kann, dass der erwähnte Artikel den Stand dieser Frage klar und erschöpfend 
darlegt. Das Werk wird daher nicht allein für den Technologen und Chemiker 
eine Quelle sein, aus der sie reiche Erfahrungen-schöpfen können, sondern auch 
für den mit der Hygiene practisch und theoretisch in Berührung kommenden Arzt, 
Verwaltungsbeamten etc. j Proskauer-Berlin.. - 


Adolf Wolpert, Dr. phil., Prof, des Baufachs und Vorst. der bautechn. Abth. 
Kel. Industrieschule Nürnberg und Heinrich Wolpert, Dr. med.. Privat- 
docent der Hyg. u. Assist. des hyg. Inst. Berlin, Die Luft und die Metho- 
den der Hygrometrie. Mit 108 Abb. XII u. 388 Ss. Berlin. 1899. Verlag 
von W. u. S. Löwenthal. 

Das vorliegende Werk bildet den 2. Band des von A. W olpert herausge- 
gebenen Handbuches „Theorie u. Praxis der Ventilation und Heizung“. Es ent- 
hält im 1. Abschnitt, welcher „Luft und Wasserdampf i in physikalischer Hinsicht“ 
betitelt ist, in Erklärungen und Tabellen die Grundlagen und Zahlenwerthe für 
die erben Untersuchungen und Berechnungen. Der 2. Abschnitt be- 
‘schreibt die Methoden zur Bestimmung der Luftfeuchtigkeit, wobei gleich anfangs 
die hygienische Bedeutung der Feuchtigkeit der Luft dargelegt wird. Gerade in 
‘diesem Capitel finden wir die Resultate der neueren Untersuchungen über die 
Einflüsse auf die Wasserdampfabgabe etc. seitens des Körpers. in klarer und er- 
schöpfender Darstellungsform vorgeführt. Es ist dies umsomehr zu begrüssen als 
gerade einer der Verfasser (H. Wolpert) auf diesem pre experimentell viel 
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searbeitet und eine Reihe von wichtigen Thhatsachen festgestellt hat. Zum Schlusse 
erörtern die Verfasser die Frage, welches Hygrometer man sich anschaffen soll, 
wobei sie manche practische Winke für die Bestimmung der Luftfeuchtigkeit geben. 
Zu bemerken ist noch, dass schon dieser Theil des ganzen Handbuches die Venti- 
lation und Heizung, welche im 3. und 4. Bande enthalten sind, berücksichtigt. 
Proskauer-Berlin. 


Ueber die alkoholische Paralyse und infecetiöse Neuritis multiplex 
von Director Dr. Th. Tiling (Rotenberg). (Halle a. S. 1857. Carl Marbold). 
Verf. theilt nach kurzer Literaturübersicht einen typischen Fall von Korsa- 
kow’scher polyneuritischer Psychose mit und fügt einige Bemerkungen über die 
Differentialdiagnose gegen progressive Paralyse hinzu. Kaplan -Herzberge. 


Ueber die Anwendung der physikalischen Heilmethoden bei Nerven- 
krankheiten in der Praxis. Von Dr. Aug. Hoffmann in Düsseldorf. 
‘ (Halle a. S. Carl Marbold. 1898). 

Verf. erörtert in klarer, kurzer Darstellung die wesentlichsten Gesichtapfnkie, 
für die Anwendung der Piss Heilmethoden, unter welchen er übrigens 
auffallender Weise auch „Suggestion und Hypnose“ abhandelt. Die Hauptprincipien 
der Hydro- und Electrotherapie, sowie die Heilgymnastik werden ziemlich ein- 
gehend besprochen, hingegen ist die Massage trotz ihrer thatsächlich so hervor- 
ragenden practischen Bedeutung. etwas stiefväterlich behandelt. Im Uebrigen wird 

das Büchlein gewiss vielen Nutzen stiften. Kaplan -Herzberge. 


Lehrbuch der gerichtlichen Medicin mit Berücksichtigung der 
österreichischen, deutschen und russischen Gesetzgebung für 
Mediciner, Aerzte und Juristen. Von Dr. Leo Wachholz, o. ö. Prof. 
der gerichtlichen Mediein an der k. k. Jag. Univ. in Krakau. Mit 46 Figuren 
und einer chromolithographischen Spectraltafel. Krakau 1899. Herausgegeben 
von Eduard Korezynski’s Verlags-Verein für polnische medicinische Literatur. 

.. Gr. 8.648 Ss. | 

Wiewohl die eminenten Lehr- und Handbücher eines Casper und Liman, 
eines Maschka, Hofmann, Strassmann u. s. w. allen polnischen Aerzten 
bekannt und zum grössten Theile zugänglich sind, hat sich der Mangel eines ein- 
schlägigen Lehrbuches in polnischer Sprache mitunter namhaft fühlbar gemacht, 
welcher Mangel vielfach Ursache war, dass die Kenntniss und Anwendung der 
gerichtlichen Mediein, besonders bei den praktischen Aerzten, öfters so manches 
zu wünschen übrig liess. 

Diesen Mängeln soll das oben erwähnte Lehrbuch abhelfen, welches unter 
Rücksichtnahme auf die österreichische, deutsche und russische Gesetzgebung und . 
auf die gesammte Literatur den einschlägigen Inhalt originell behandelt. In der 
Ueberzeugung, dass die deutschen Fachgenossen an allem, was den so wichtigen 
Gegenstand betrifft, lebhaften Antheil nehmen, gestatte ich mir eine kurze Notiz 
über das erschienene Lehrbuch zu liefern. E 


182 Besprechungen, Referate, Notizen. 


Das Lehrbuch besteht aus drei Hauptabtheilungen, das ist der Einleitung, 
dem allgemeinen und dem besonderen Theile. In der Einleitung erläutert der 
Verfasser die geschichtliche Entwickelung der gerichtlichen Mediein, die Literatur, 
sowie die Bedeutung, Lehr- und Lernmethode derselben für Medieiner und 
‚Juristen. 

Die striete Präcisirung aller Obliegenheiten, welche dem Arzt als Sachver- 
ständigen in seiner Praxis vorkommen können, nebst einigen Schematen und Bei- 
spielen zur Abgabe von gerichtsärztlichen Attesten, Protocollen und Gutachten 
mit genauer Berücksichtigung der österreichischen, deutschen und russischen Ge- 
setzgebung bespricht der allgemeine Theil. Im speciellen Theile wird der Gegen- 
stand in zehn nachstehenden Öapiteln an der Hand entsprechender Gesetzbestim- 
mungen erörtert. 

1. Leichenerscheinungen, Identitätslehre, Untersuchung an exhumirten Ske- 
letten und zerstückelten Leichen. 2. Untersuchungsmethoden für Blutspuren, 
Haare, Werkzeuge, Hand- und Fussabdrücke. 3. Körperverletzungen sammt der 
Unterscheidungsweise zwischen Mord, Selbstmord und Zufall. 4. Gewaltsame 
Todesarten (Tod durch Verblutung, durch Shock, durch psychische Insulte, durch 
Erstickung, durch zu hohe und zu niedrige Temperatur, durch Elektrieität, Blitz 
und Hitzschlag, durch Verhungern und Vergiftung). Anhangsweise die Lehre von 
den materiellen und formellen ärztlichen Fehltritten und vom natürlichen plötz- 
lichen Tode. 5. Fragliche Zeugungsfähigkeit und Zwitterbildungen. 6. Nothzucht, 
Schändung und Unzucht mit Thieren und Personen desselben Geschlechtes, 
sammt Besprechung der psychopathischen sexuellen Verirrungsarten. 7. Fragliche 
Schwangerschaft und Geburt. 8. Fruchtabtreibung. 9. Kindesmord. 10. Frag- 
liche Zurechnungs-, Dispositions- und Verhandlungsfähigkeit. 

Dem Werke sind 52 Abbildungen (46 Figuren) beigegeben, die nach photo- 
graphischen Aufnahmen einiger Musealobjecte des hiesigen gerichtsärztlichen In- 
stitutes ausgeführt wurden. Ausserdem findet sich eine chromolithographische 
Tafel der Blutspectren. Zum Schluss folgt ein sorgfältiges Autoren- und Sach- 
register. Dr. Horoszkiewicz. 


Der Werth eines staatlichen Befähigungsnachweises für alle Kran- 
kenpflegepersonen. Von Dr. Dietrich, Kreisphysikus, Merseburg. 
Deutsche Krankenpflege-Zeitung. No. 18. 1898. No. 1. 189. 

Während der Staat die Ausbildung des Personals für die Krankenbehand- 
lung vorschreibt, zeigt derselbe nach der Darlegung des Verf.’s ein mangelndes 
Interesse für das Personal der Krankenpflege. Der Verf. schreibt dem Staate die 
Pflicht zu, den Erkrankten vor einer mangelhaften Pflege seitens des Kranken- 
pflegepersonals zu schützen und erblickt einen Weg zum wirksamen Schutz der 
Kranken in der Bestimmung, dass berufsmässig der Krankenpflege obliegende 
Personen einer Erlaubniss bedürfen, auf Grund eines Ausweises ihrer Befähigung, 
für den der Bundesrath die Vorbedingungen feststellt. Auch die Mitglieder der 
Genossenschaftskrankenpflege, der Orden pp. sollen hiervon nicht ausgenommen 
sein. Indem die Verhältnisse der Hilfskrankenpflegerinnen, freiwilligen Pflege- ‘ 
rinnen, der.JJohanniterschwestern, Landarmenpflegerinnen in Baden, der Gemeinde- 
pflegerinnen in Siegen und der ehrenamtlich thätigen Krankenpflegerinnen in 
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Posen besprochen werden, tritt der Verf. für die Ausbildung von Voll- 
schwestern ein. 

Die Forderung des Befähigungsnachweises wird als unerlässlich erachtet, 
um die Tüchtigkeit des Krankenpflegepersonals und eine genügende Kranken- 
wartung zu verbürgen, um minderwerthige Elemente von dem Pflegeberufe fern 
zu halten und um die dringend nothwendige staatliche Aufsicht zu ermöglichen. 
Ausserdem wird eine Hebung des Standes davon erwartet. Schm. 


Handbuch der Krankenversorgung u. Krankenpflege. Herausgegeben 
von Dr. G. Liebe, Dr. P. Jacobsohn, Dr. G. Meyer. II. Bd. II. Abth. 
1. Lief. Verl. v. Aug. Hirschwald. 

In der erschienenen ersten Lieferung des 2. Bandes des vorangegebenen 
Handbuches wird die specielle Krankenversorgung in eingehender Weise nach 
folgender Eintheilung besprochen: I. für Arbeiter und zwar 1. in Krankheits- 
fällen, 2. bei Betriebsunfällen, 3. bei Invalidität und im Alter unter besonderer : 
Berücksichtigung der Bergarbeiter und Dienstboten. II. für Gefangene, III. für 
Schüler und Waisen, IV. für Unbemittelte, V. für Soldaten und zwar beim Land- 
heere a) im Frieden, b) im Kriege. Die einzelnen Kapitel sind von Aerzten 
(Dr.Dr. Mugdan, Thiem, Pielicke, Mende, Pfleger, Feilchenfeld, Roth, 
Helbig, Neumann) bearbeitet, welche durch ihre wissenschaftlichen Schriften 
in der Fachliteratur bereits einen Namen besitzen und über praktische Erfahrun- 
sen auf den Specialgebieten verfügen. Die dargebotenen Arbeiten sind deshalb 
eines aufmerksamen Studiums werth; ihr Inhalt ist geeignet, einen Einblick in 
die öffentlichen und privaten Bestrebungen für die Krankenfürsorge und -Pflege 
zu gewähren, welche durch die Kranken-, Unfall-, Invaliditäts- und Alters-Ver- 
sicherungsgesetze eine vordem nicht geahnte Ausdehnung, Vertiefung und prakti- 
schen Werth. erhalten haben. Der Leser kann sich Belehrung in der neueren 
Socialhygiene und den auch für die Ausübung der ärztlichen Praxis so wichtigen 
gesetzlichen Bestimmungen der staatlichen Armen- und Krankenfürsorge holen, 
welche für die vorgenannten Bevölkerungsklassen sowohl in Deutschland wie in 
‚anderen Staaten getroffen worden sind. Das Buch wird sich in vielen Fällen dem 
Arzte als praktischer Rathgeber erweisen, zugleich lehrt es die neuere Richtung 
in der Krankenversorgung und Krankenpflege verstehen, wie uns dieselbe in der 
‚Ausstellung für Krankenpflege und den Veranstaltungen zur Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit entgegentritt. Von Interesse ist in dieser Hinsicht 
auch die Darstellung der Aufgaben der freiwilligen Kriegskrankenpflege und ihre 
Verbindung mit dem Militairsanitätswesen, welche im Anschlusse an das letzte 
Kapitel (für Soldaten im Kriege) von Dr. Neumann gegeben worden ist. 

; Schm. 


Das Zusammenwirken der humanitären Vereine und der Staatsbe- 
hörden, im Besonderen der Frauenvereine und der staatlichen 
Gesundheitsbeamten. Von Kreisphysikus Dr. Dietrich - Merseburg. 
Deutsch. Frauenverband. 25. Jahrg. Heft 1, 2 u. 3. 1899. 

Nach einem kurzen Rückblick über die geschichtliche Entwickelung der 

Fürsorge für Arme, Kranke und Bedürftige im Allgemeinen und des Vereins vom 
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Rothen Kreuz im Besonderen führt der Verfasser unter Berufung auf die Worte 
des Staatsministers v. Gossler, nach denen die Bestrebungen in. der Friedens- 
thätigkeit des Rothen Kreuzvereins (Krankenpflege, Linderung schwerer Noth- 
stände u. dgl.) ausgezeichnete Hülfsmittel zur Förderung der öffentlichen Gesund- 
heit darstellen, aus, dass vor allen staatlichen Beamten an erster Stelle der Medi- 
“einalbeamte berufen ist, sich in den Dienst dieses Vereins und zwar thunlichst 
am leitenden Platze zu stellen. Im Einzelnen hat derselbe dabei zu wirken für 
die Gründung von Krankenpflegestationen, einer Schwesterbildungsstätte, eines 
Krankenmobilienmagazins bezw. in Ermangelung eines solchen einer Leihestätte 
für Krankenpflege-Gebrauchsgegenstände, für die Erbauung eines kleinen Kranken- 
hauses und Einrichtung von Krankenstuben. 

Von der Allerhöchsten Stiftung der Rothen Kreuzmedaille wird eine Unter- 
stützung und Belebung der Frauenvereinsbestrebungen erhofft. Der Verf. möchte 
dies auch dadurch in wirksamer Weise erreichen, dass Staatsmittel für die für 
das öffentliche Wohl thätigen Vereine bereitgestellt werden und beruft sich hier- 
bei auf das Beispiel von Sachsen-Weimar. | Sch.m. 


Notizen. 


Tagesordnung der am 29. und 30. September 1899 zu Berlin im 
Festsaal des Savoy-Hötels, Friedrichstrasse No. 103, NW., statt- 
findenden XVI. Hauptversammlung des Preussischen Medicinal- 
beamten-Vereins: 

Donnerstag, den 28. September. 
8 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung zur Begrüssung bei Sedlmayr (Friedrich- 
strasse 172). 
Freitag, den 29. ie 
9 Uhr Vormittags: Erste Sitzung im Festsaal des Savoy-Hötels. 

1. Eröffnung der Versammlung. 

2. Geschäfts- und Kassenbericht; Wahl der Kassenrevisoren. 

3. Die psychiatrische Sachverständigen-Thätigkeit nach dem Bürgerlichen 
Gesetzbuch für das Deutsche Reich. Herr Prof. Dr. Cramer in Göt- 
tingen. | 

4. Die gerichtsärztliche Sachverständigen-Thätigkeit nach dem Bürger- 
lichen Gesetzbuch für das Deutsche Reich. Herr Privatdocent Dr. 
Puppe in Berlin. 


Frühstückspause im „Franziskaner“ (Stadtbahnbogen am Bahnhof Friedrichstrasse, 
in unmittelbarer Nähe des Versammlungslokals). 


9. Wie kann der staatliche Gesundheitsbeamte seine Stellung zur Förderung 
der modernen a en verwerthen? Herr San.-Rath 
Dr. Hensgen in Siegen. 
3 Uhr Nachmittags: Festessen im Savoy-Hötel. 
9 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung bei re (Friedrichstrasse 172). 
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Sonnabend, den 30. September. 
9 Uhr Vormittags: Zweite Sitzung im Festsaale des Savoy-Hötels. 
1. Die Regelung des Hebammenwesens. 

a) Vor- und Ausbildung der Hebammen. Nachprüfungen und Wieder- 
holungskurse. Herr Kreisphysikus Dr. Langerhans, Direktor der 
Provinzial-Hebammenlehranstalt in Celle. 

b) Die sociale Stellung der Hebammen. Herr Kreisphysikus Dr. Lem- 
mer in Alfeld. 

2. Vorstandswahl und Bericht der Kassenrevisoren. u 
Nach Schluss der Sitzung:. Gemeinschaftliches Mittagessen im „Franziskaner“ 
und hierauf Besichtigung des städtischen Müllschmelzofens (Gischinest 13/14) 
und des Kreiskrankenhauses in Britz. 
9 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung. 


IV. Amtliehe Mittheilungen. 


Runderlass an die Herren Ober-Präsidenten, betr. die Regelung des 
Verkehrs mit Milch. | 

Die durch den Runderlass vom 28. Januar 1884 (Min. Bl. f. d. i. V. S. 23) 
zur-Regelung des Verkehrs mit Milch empfohlenen Grundsätze erscheinen nicht 
mehr in allen Einzelheiten zeitgemäss. Wir haben deshalb nach Anhörung von 
Sachverständigen, sowie von Interessenten der Landwirthschaft und des Handels 
die in der Anlage enthaltenen veränderten Grundsätze über den Verkehr mit Milch 
zusammenstellen lassen. Eine einheitliche Regelung der Sache für das gesammte 
Staatsgebiet scheint auch heute aus den in dem Erlass vom 28. Januar 1884 er- 
wähnten Gründen noch nicht zulässig. Wir ersuchen deshalb den Herren Regie- 
rungs-Präsidenten (Zusatz für Brandenburg: und dem Herrn Polizei-Präsidenten 
hierselbst) je einen Abdruck der Grundsätze mit dem Auftrage zugehen zu lassen, 
dass der Verkehr mit Milch, wo sich ein Bedürfniss dazu herausstellt, unter Be- 
rücksichtigung der örtlichen Verhältnisse nach diesen Grundsätzen durch Polizei- 
Verordnung oder sonstige polizeiliche Maassnahmen geregelt werde. 

Berlin, den 27. Mai 189. 


Der Minister der geistlichen, Unterrichts- Der Minister für Landwirthschaft, 
und Medicinal-Angelegenheiten. Domänen und Forsten. 
In Vertretung: Bartsch. In Vertretung: Sterneberg. 
Der Minister des Innern. Der Minister für Handel und Gewerbe. 
Im Auftrage: v. Bitter. Im Auftrage: Hoeter. 


Grundsätze für die Regelung des Verkehrs mit Kuhmilch }). 


I. Gesundheitspolizeiliche Ueberwachung. 


1. Der Verkehr mit frischer, abgekochter und sterilisirter Kuhmilch, saurer 
und Buttermilch ist der gesundheitspolizeilichen Ueberwachung zu unterstellen. 
Zu dem Zwecke ist der Handel mit Milch der Ortspolizeibehörde anzumelden. 


1) Anmerkung: Auf den Verkehr mit Schaf-, Ziegen- oder Eselsmilch 
können die Grundsätze insoweit Anwendung finden, als “nicht Besonderheiten 
dieser Thiergattungen dagegen sprechen. 
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2. Frische Kuhmilch darf als Vollmilch, Halbmilch und Magermilch in den 
Verkehr gelangen. Soweit die örtlichen Verhältnisse es gestatten, ist die Halb- 
milch wegen der Schwankungen ihrer Eigenschaften (specifisches Gewicht, Kett- 
gehalt) allmählich vom Verkehr auszuschliessen. 

a) Als Vollmilch ist eine nach dem Abmelken in keiner Weise entralımte 
oder sonst veränderte Milch zu erachten, welche ein specifisches Gewicht von min- 
destens 1,028 und einen Fettgehalt von mindestens 2,7 pOt. hat. 

b) Halbmilch, welche durch Mischen von voller mit entrahmter Milch oder 
durch theilweise bewirktes Entrahmen hergestellt wird, soll ein specifisches Gewicht 
von mindestens 1,050 und einen Fettgehalt von 1,5 pCt. haben. 

c) Magermilch, durch Abnehmen des durch längeres Stehen ausgeschiedenen 
Rahms oder mittelst Centrifugen entrahmte Vollmilch, soll ein specifisches Gewicht 
von mindestens 1,032 und einen Fettgehalt von mindestens 0,15 pCt. haben. 

3. Alle Bestimmungen des specifischen Gewichtes müssen bei einer Wärme 
der Milch von 15° C. stattfinden oder auf diesen Wärmegrad zurückgeführt werden. 

Die Umrechnung wird am zweckmässigsten auf einer mit der Milchwaage 
verbundenen Tafel (Skala) angegeben oder durch Benutzung einer Umrechnungs- 
übersicht ausgeführt. 

Da das specifische Gewicht der Milch je nach dem Fettgehalt schwankt und 
zwar bei Vollmilch zwischen 1,028 und 1,034, bei Halbmilch zwischen 1,030 und 
1,036, bei Magermilch zwischen 1,052 und 1,037, muss stets auch der Fettgehalt 
der untersuchten Milch festgestellt werden. | 

Durch Stehen der Milch im Gefäss, Erschüttern beim Tragen, Fahren etc. 
steigt das leichtere Fett (der Rahm, die Sahne) nach oben. Zur Vermeidung von 
Täuschungen ist deshalb die zu untersuchende Milch vor der Probeentnahme zur 
Gewichts- und Fettbestimmung durch Umrühren im Standgefäss oder durch Um- 
giessen von Gefäss zu Gefäss sorgfältig zu mischen, um eine gleichmässige Ver- 
theilung des Rahms herbeizuführen. EN 

Die so gewonnene Probe wird im Aufnahme-Gefässe der Milchwaage (Aräo- 
meter) zuerst grobsinnlich auf Farbe, Geruch und Geschmack untersucht. Zeigt 
sich dabei eine aussergewöhnliche Farbe, ungewöhnlicher, namentlich fauliger Ge- 
ruch oder Geschmack, so ist die Milch aus dem Verkehr zu ziehen und ohne 
Säumen chemisch und bacteriologisch zu untersuchen. Zu diesem Zwecke werden 
Proben der zweifelhaften Milch in zuverlässig reine Flaschen von T/, Liter Inhalt 
gefüllt, welche mit einem neuen Korken verschlossen, mit dem Dienstsiegel ver- 
sehen und entsprechend bezeichnet ohne Säumen einem geprüften Nahrungsmittel- 
chemiker zuzustellen sind. Die ehemische und bacteriologische Untersuchung 
muss schleunigst ausgeführt und beendet werden, damit polizeilich beanstandete 
Milch eventuell vor dem Verderben freigegeben werden kann. 
| -4. Angesäuerte Milch kann nur durch den Geschmack und daran erkannt 

werden, dass bei der Prüfung des specifischen Gewichts der in der Probe ge- 
ronnene Käsestoff an der Milchwaagen-Spindel als unregelmässiger krümlicher Be- 
lag hängen bleibt. 

Nach der grobsinnlichen Prüfung ist die Milchwaage langsam und vorsichtig 
in die entnommene Milchprobe einzusenken und mindestens zwei Minuten darin 
zu belassen, bevor das specifische Gewicht abgelesen wird. Wärend des Ablesens 


188 Amtliche Mittheilungen. 


muss die Quecksilberkugel der Milchwaage vollständig unter der Milchoberfläche 
verbleiben. Ä 

5. In allen zweifelhaften Fällen auch letzterer Ah ist die chemische Unter- 
suchung der Milch durch einen geprüften Nahrungsmittelchemiker vorzunehmen. 

6. Der Fettgehalt der Sahne soll den örtlichen Verhältnissen entsprechen; 
es kann ein Mindestfettgehalt nicht über 10 pCt. vorgeschrieben werden. 

Der Fettgehalt der Milch sowie der Sahne wird am besten nach Gerber’s 
acidobutyrometrischer Methode ermittelt, kann aber: wegen der Schwierigkeit der 
Untersuchung nur geprüften Chemikern oder erprobten a ee über- 
lassen werden. 

7.. Abgekochte und sterilisirte Milch sind nur unter Birk Bezeichnung in 
den Verkehr zu bringen. 

Lediglich abgekochte Milch darf nicht: als sterilisirte Milch bezeichnet wer- 
den. Als abgekocht gilt diejenige Milch, welche bis auf 100° CC. erhitzt oder einer 
Temperatur von 90° durch mindestens 15 Minuten ausgesetzt worden ist. 

Als sterilisirt darf solche Milch bezeichnet werden, welche sofort nach dem 
Melken von Schmutztheilen befreit und spätestens 12 Stunden nach dem Melken 
in von geeigneten Sachverständigen als wirksam anerkannten Apparaten ordnungs- 
mässig behandelt und während des Erhitzens mit luftdichtem Verschluss versehen 
worden ist, welcher :bis zur Abgabe der Milch an den Consumenten unversehrt 
bleiben muss. 

8. Vom Verkehr auszuschliessen ist: 

a) Milch, die wenige Tage vor dem Abkalbetermin ni bis zum 6. Tage 
nach dem Abkalben abgemolken ist. 

b) Milch von Kühen, welche an Milzbrand, Lungenseuche, Rauschbrand, 
Tollwuth, Pocken, Krankheiten mit Gelbsucht, Ruhr, Euterentzündungen, Blut- 
vergiftung, namentlich Pyämie, Septicämie, fauliger Gebärmutterentzündung oder 
anderen fieberhaften Erkrankungen leiden, sowie von Kühen, bei denen die Nach- 
geburt nicht abgegangen ist, oder bei denen krankhafter Ausfluss aus den Ge- 
schlechtstheilen besteht. 

c) Milch vonKühen, diemit giftigen Arzneimitteln, welchein die Milch über- 
gehen (Arsen, Brechweinstein, Niesswurz, Opium, Hineh, ae und anderen 
Alkaloiden) behandelt werden. 

d) Milch von Kühen, welche an Eutertuberkulose oder an mit starker Ab- 
magerung oder Önreiifälen verbundener Tuberkulose leiden. & 

e) Milch, welche fremdartige Stoffe wie ae insbesondere irgend welche 
chemische Kohserriranksnaiktel enthält; 

f) welche blau, roth oder gelb gatscht, mit Sch inte besetzt, bitter, 
faulig, schleimig 5aer sonstwie Gendgeheh ist, Blutreste oder Bean 
enthält. 

9. Milch von Kühen, welche an Maul- und Klauenseuche, oder an Biere 
kulose, welche nicht unter Ziffer 8d fällt, erkrankt sind, darf nur abgekocht 
oder sterilisirt in Verkehr gebracht werden. | 

10. Saure und Buttermilch darf nicht aus Milch der unter Ziffer 8a—f be- 
zeichneten Herkunft bereitet, und nur unter richtiger Bezeichnung in den Ver- 
kehr gebracht werden. 
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Kindermilch. 


Besondere Gewinnungs- und Verkaufsstätten für Kindermilch, welche in 
neuerer Zeit sich mehren und verschiedene Bezeichnungen, wie „Sanitätsmolke- 
reien, Verkauf von Gesundheitsmilch, Kindermilch, Vorzugsmilch und dergl.“ 
führen, sind gesundheitspolizeilich besonders sorgfältig zu überwachen. Der Be- 
trieb, die Reinhaltung der Stallräume, sowie der Aufbewahrungsräume und Ge- 
fässe, der Gesundheitszustand, die Fütterung und die Haltung der Kühe, sind in 
Städten der thierärztlichen Ueberwachung zu unterwerfen. 

Die Stallräume sollen geräumig, hell, luftig sein, mit undurchlässigen, 
leicht zu reinigenden Fussböden und ebensolchen Krippen, mit Wasserspülung 
und guten Abflussvorrichtungen versehen sein. In dem Stalle dürfen nur Kinder- 
milchkühe aufgestellt werden, welche als solche in unauslöschlicher Weise be- 
zeichnet werden müssen. | 

Eine Fütterungsvorschrift für das Milchvieh zu erlassen, empfiehlt sich 
nicht; wohl aber kann auf die erwiesenen Nachtheile einzelner Futtermittel für 
die mit so gewonnener Milch genährten Kinder hingewiesen werden. 

Allgemein zu verbieten ist die Fütterung mit Molkerei-Kückständen, 
welche die Verbreitung der Tuberkulose durch ihren Bacillengehalt wesentlich 
begünstigen. 

Der Gesundheitszustand von Kühen für Kindermilchgewinnung ist vor ihrer 
Einstellung durch einen für das Deutsche Reich approbirten 'Thierarzt zu unter- 
suchen. Die Untersuchung ist nach je drei Monaten zu wiederholen. 

Ueber die Untersuchungen ist Buch zu führen. Der zur Ueberwachung zu- 
ständige Beamte ist befugt, jederzeit Einsicht in das Buch zu nehmen. 

Jede Erkrankung von Kühen einer Sondermolkerei an den in Ziffer 8 und 9 
genannten Krankheiten ist, unbeschadet der zur Bekämpfung der Viehseuchen 
vorgeschriebenen Anzeige an die Polizeibehörde, dem zuständigen beamteten 
Thierarzte anzuzeigen. Derartige Kühe, sowie an Verdauungsstörungen, an Durch- 
fall und Lecksucht erkrankte oder der Tuberkulose verdächtige Kühe sind sofort 
aus dem Stalle bis zur Entscheidung des beamteten Thierarztes zu entfernen. 

Die Milch von solchen Kühen darf nicht als Vorzugsmilch etc. verwerthet 
werden. 

Die Benutzung von Bett- oder sonst gebrauchtem Stroh und Abfallstoffen 
als Streumaterial in solchen Stallungen ist zu untersagen. 

Die Kindermilch-Kühe sollen besonders sauber gehalten, die Euter vor dem 
Melken sorgfältig gereinigt werden. Die melkenden Personen haben sich grösster 
Sauberkeit zu befleissigen, also vor dem Melken Hände und Arme mit Seife zu 
waschen und saubere Schürzen anzulegen. Mit Ausschlägen hehaftete oder an 

ansteckenden Krankheiten leidende Personen dürfen nicht melken. 
Wird die Milch für solche Sondergeschäfte von auswärts bezogen, so ist zu 
fordern, dass die Milch in den Fördergefässen keine höhere T’emperatur als 100 C. 
. und beim Abgeben an die Consumenten keinen höheren Säuregrad als 2-—4° nach 
Soxleth hat. 
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II. Behandlung der Milch nach dem Abmelken bis zur Abgabe an die 
Consumenten. 

1. Gefässe aus Kupfer, Messing, Zink, gebranntem T’hon mit schlechter 
oder schadhafter Glasur, Eisen mit bleihaltigem, rissigem oder brüchigem Email 
oder verrostete Gefässe eignen sich weder als T'ransport- noch als Standgefässe 
zur Aufnahme von Milch, weil die Milch aus solchen Gefässen gesundheitsschäd- 
liche Stoffe aufnehmen kann. Standgefässe sollen mit einem Deckel versehen sein. 

2. Kindermilch soll nur in ungefärbten (weissen oder halbweissen) Glas- 
sefässen in den Verkehr gebracht werden. 

3. Milchgefässe von 2 Liter und mehr Inhalt sollen eine so weite Oeffnung 
haben, dass die Hand eines Erwachsenen behufs Reinigung bequem eingeführt 
werden kann. 

Die zum Ausmessen der Milch dienenden Gefässe müssen ebenfalls aus ein- 
wandfreiem Material (Ziffer 1) bestehen und mit einer geeigneten Handhabe ver- 
sehen sein, so dass die Hand des Messenden mit der Milch nicht in Berührung 
kommen kann. 

4. Lappen, Papier und dergl. sind als Verschluss- und Dichtungsmittel bei 
Milchgefässen auszuschliessen; Stroh ist für diese Zwecke zu vermeiden und wo 
es, wie oft bei hölzernen Gefässen, nicht zu entbehren ist, nur in reinem Zustande 
und nicht öfter als einmal zu verwenden. Gummiringe als Dichtungsmaterial 
sollen kein Blei enthalten. Gesetz vom 25. Juni 1887, $ 2 (R.-G.-Bl. S. 2735). 

Hölzerne Milchgefässe sind nach einer nicht zu kurz bemessenen Ueber- 
sangsfrist ausser Gebrauch zu setzen. 

Sämmtliche Milch- und Milchmaassgefässe sind peinlich sauber zu halten; 
kaltes Wasser und Sodalösung sind bei der Reinigung der Gefässe nicht zu ver- 
wenden. 

5. Die aus Milchgefässen und aus geschlossenen Milchwagen führenden 
Zapfhähne sollen nur aus einwandfreiem Material bestehen (Ziffer 1) oder gut 
verzinnt sein und inwendig stets sauber gehalten werden. | 

6. Die Transport- und Standgefässe für Milch sollen mit deutlichen und 
unabnehmbaren Bezeichnungen, welche dem Inhalt entsprechen, versehen sein, 
aufgeklebte und angebundene Zettel sind nicht zulässig. Die Erfüllung dieser 
Vorschrift ist für Transport- und Verkaufsgefässe unbedingt zu fordern. 

Standgefässe müssen in den Verkaufsstätten so aufgestellt sein, dass der 
Käufer die Bezeichnung lesen kann. Gefässe, in denen Milch auf Bestellung an 
Einzelkunden ausgetragen wird, können mit abnehmbarer Bezeichnung versehen 
werden. 

Bei geschlossenen Milchwagen werden die Bezeichnungen nebst Preisangaben 
am zweckmässigsten auf der Wagenwand und zwar unmittelbar über der be- 
treffenden Auslassöffnung angebracht. | 

7. Die Verwendung von Milchgefässen jeder Art zu anderen Zwecken ist 
bei Strafe zu untersagen. | 

Beim Melken in den Stallungen, wie auf der Weide, bei Beförderung der 
Milch in Wagen wie mittelst der Eisenbahn ist die Sauberkeit geboten. 
Unterlassungen sind von der zuständigen Behörde zu rügen und im Wieder- 
holungsfalle zu bestrafen. 
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8. Die für den Verkauf bestimmte Milch soll in Räumen aufbewahrt werden, 
. welche stets sauber und ordentlich, insbesondere möglichst staubfrei gehalten, 
täglich ohne Ausnahme ausgiebig gelüftet und kühl gehalten, nicht als Schlaf- 
oder Krankenzimmer benutzt werden, mit solchen auch nicht in offener Verbin- 
dung stehen. 

Eine zwischen Verkaufs- und Schlaf- oder Krankenzimmer vorhandene Thür 
muss verschlossen gehalten werden. 

In wieweit Erkrankungen, namentlich an ansteckenden Krankheiten in der 
Haushaltung des Milchgewinners oder Verkäufers gesundheitspolizeiliche Maass- 
regeln erfordern, muss von dem zuständigen beamteten Arzt im Einzelfalle be- 
stimmt, durch die berufenen Ausführungsbehörden angeordnet und die Aus- 
führung der Maassregeln überwacht werden. 


II. Die Stallprobe, 


Die Stallprobe tritt ein, wenn behauptet wird, dass die beanstandete Milch 
dieselbe Beschaffenheit habe, wie sie vom Gewinnungsort entnommen sei. Zu dem 
Zwecke sind spätestens innerhalb dreier Tage nach der Beanstandung einer 
Handelsmilch die Kühe, welche die fragliche Milch geliefert haben, zu der glei- 
chen Zeit, zu welcher die beanstandete Milch gewonnen wurde, in Gegenwart des 
beanstandenden Beamten zu melken. Es kann sich immer nur um Vollmilch han- 
deln. Ob Milch von einer oder von mehreren Kühen in Frage kommt, muss zu- 
nächst ermittelt werden. | 

Die Milch von denjenigen Kühen, welche die beanstandete Milch geliefert 
haben, muss in ein einziges Gefäss sorgfältig ausgemolken, gut gemischt, voll- 
ständig abgekühlt und schaumfrei werden, um Irrthümer zu vermeiden, bevor die 
wiederholte Prüfung im Stalle stattfindet. 

Der Entlastungsbeweis der Stallprobe kann als misslungen gelten, wenn 
£ 1. seit dem Melken der beanstandeten Probe nachweislich zu einer Fütte- 

rungsmethode übergegangen worden ist, welche notorisch eine Verschlechterung 
der Milch zur Folge hat, und wenn 

2. zwischen der Beschaffenheit der beanstandeten und der aus dem Stalle 
genommenen Probe Differenzen in der Weise sich ergeben, dass das specifische 
Gewicht der Stallprobe um 2 Grade von demjenigen der beanstandeten Probe ab- 
weicht und wenn 

3. der Fettgehalt der Stallprobe um mehr als 0,3 pCt., die Trockensubstanz 
derselben um mehr als 1 pCt. höher gefunden wird, als in der beanstandeten 
Probe. 

In zweifelhaften Fällen kann eine wiederholte Ausführung der Stallprobe 
_ für nothwendig erachtet werden. 

Die Bestrafungen für Verfehlungen gegen die erlassenen Bestimmungen zu 
veröffentlichen, erscheint nur geboten, wenn der Richter dahin erkannt hat. 
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Runderlass an die Herren Regierungs-Präsidenten und den Herrn Polizei- 
Präsidenten in Berlin betr. die Schutzpockenimpfung ausländischer Ar- 
beiter. 

In den an die Preussische Ostgrenze anstossenden Russischen Grenzgebieten 
sind in beträchtlicher Ausdehnung die Pocken aufgetreten. Hieraus nehme ich 
Veranlassung, im Anschluss an meine Erlasse vom 1.Juni 1893 und 28. Juni 1895, 
zu bestimmen, dass die aus Russland kommenden Arbeiter, welche in ländlichen 
oder Gewerbebetrieben Beschäftigung suchen, vor ihrer Einstellung ärztlich unter- 
sucht und, falls sie nicht glaubhaft nachweisen, dass sie im Laufe der letzten 
zehn Jahre geimpft worden sind, der Schutzpockenimpfung unterzogen werden. 
Die erforderliche Lymphe wird von den Königlichen Anstalten zur Gewinnung 
thierischen Impfstoffs unentgeltlich verabfolgt werden. 


Berlin, den 10. Mai 1899. 
Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
Im Auftrage: Förster. 


Verordnung an die Herren Regierungs-Präsidenten und den Herrn Polizei- 
Präsidenten in Berlin betr. abschriftlichen Vermerk der Recepte auf den 
Arzneibehältnissen. 

Wiederholt ist aus den Kreisen des Publikums der Wunsch laut geworden, 
dass die ärztlichen Verordnungen (Recepte) von dem Apotheker, wie in anderen 
Ländern üblien, abschriftlich auf dem Arzneibehältniss vermerkt werden möchten. 

Nachdem die Wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen ebenso, 
wie die Technische Kommission für pharmazeutische Angelegenheiten sich zu 
(Gunsten dieses Verfahrens ausgesprochen haben, welches in vielen preussischen 
Apotheken schon seit längerer Zeit geübt wird, ordne ich im Anschluss an $ 31 _ 
der Vorschriften über Einrichtung und Betrieb der Apotheken vom 16. December 
1895 — Min.-Bl. f. d. inn. Verw. von 1894, S. 4 — hierdurch an, dass die Apo- 
theker in Zukunft jede ärztliche Verordnung auf dem Arzneibehältniss ab- 
schriftlich zu vermerken haben. Es empfiehlt sich, dazu die Rückseite der 
Signaturfahne, der Schachtel oder des Pulverkästchens zu benutzen und an 
Salbentöpfen einen zweiten Zettel mit der Receptabschrift zu befestigen. 

Entsprechend dem $ 9 des Runderlasses vom 22. Juni 1896, betreffend die - 
Abgabe stark wirkender Arzneimittel pp. — Min.-Bl. f. die inn. Verw., S. 123 —, 
bestimme ich ferner, dass auch Schachteln, welche äusserlich anzuwendende 
Mittel enthalten, mit einer Signatur von rother Grundfarbe zu versehen sind. 

Diese Bestimmungen sind durch Einzelabdrucke zur Kenntniss der Physiker 
und der Apotheker zu bringen. 


Berlin, den 8. Mai 1899. 


Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
Bosse. 
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Erlass an die Herren Regierungs-Präsidenten (Polizei- Präsidenten in 
Berlin), betr. Missbräuche in der Margarine-Industrie. 

In letzter Zeit sind wiederum einige neue Missbräuche in der Margarine-In- 
dustrie wahrgenommen worden. Namentlich hat sich herausgestellt, dass soge- 
nannte Retourwaare, d. h. Margarine, welche aus verschiedenen Gründen, zum 
Theil auch wegen Verdorbenseins, zurückgesandt wird, in den Fabrikbetrieb zu- 
rückgelangt und von neuem zur Herstellung von Margarine verwendet wird und 
zwar unter Verhältnissen, welche die so hergestellte Margarine als ekelerregend 
erscheinen lassen. 

Ferner hat die Untersuchung von verschiedenen Handlungen entnommenen 
Margarineproben einen Gehalt an Borsäure oder borsauren Salzen ergeben. Wenn 
nun auch die Margarinefabrikanten bei der Herstellung von Margarinedauerwaare 
die Verwendung von Üonservirungsmitteln wie Borsäure oder Borax z. Zt. nicht 
glauben entbehren zu können, so muss es doch bedenklich erscheinen, bei der 
Herstellung eines so ausgedehnte Anwendung findenden Nahrungsmittels die un- 
eingeschränkte Verwendung eines Gonservirungsmittels zuzulassen, gegen dessen 
/usatz zu anderen Nahrungs- und Genussmitteln mit Recht Einwände erhoben 
werden. 

Endlich hat sich bei der chemischen Untersuchung gezeigt, dass einzelne 
Margarineerzeugnisse in letzter Zeit ohne jeden Zusatz von Sesamöl oder mit 
einem zu geringen Zusatz hergestellt waren. 

Wir nehmen hieraus Veranlassung, unter Bezugnahme auf die Erlasse vom 
13. Juli!) und 7. November v. J. — Min.-Bl. f. d. inn. Verw., S. 199 und 253 — 
den nachgeordneten Behörden eine strenge und fortlaufende Ueberwachung der 
Margarinefabriken wiederholt einzuschärfen; insbesondere ist auf etwa vor- 
kommende Missbräuche und Gesetzesverletzungen der obenerwähnten Art das 
Augenmerk zu richten. 

Ueber etwaige belangreiche Wahrnehmungen, welche nach der vorstehend 
angedeuteten Richtung gemacht werden sollten, ist an uns zu berichten. 

Berlin, den 21. April 1899. 

Der Minister der geistl. pp. Angeleg. Der Minister für Landwirthschaft pp. 


l.. A,2 gez. Förster. I As: Di Dihrel. 
Der Minister des Innern Der Minister für Handel pp. 
Ta cına Bilser: 1. A. ,Hoeter, 


Runderlass vom 1. April 1399 an die Herren Regierungs- Präsidenten 
(Polizei-Präsidenten in Berlin), betr. die Untersagung der Hebammen- 
thätigkeit durch die Kreisphysiker. 

Die Reichsgerichts-Entscheidung vom 15. December 1895 — Entscheidungen 
‚in Strafsachen, Bd.24, S.436 —, durch welche die Befugniss, behufs Bekämpfung 
des Kindbettfiebers der Hebamme die Ausübung ihres Berufes zeitweilig zu unter- 
sagen, als zur Zuständigkeit des Regierungs-Präsidenten allein gehörig bezeichnet 
. worden ist, hat die Voraussetzungen des Erlasses vom 22. November 18885 — 
Min.-Bl. f. d. inn. Verw., S. 207 — und namentlich der Bestimmungen im $ 15 


1) Heft 4, 1898, S. 416/416 dieser Zeitschrift. 
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der diesem Erlass beigefügten Anweisung nicht unwesentlich verändert. Um den 
hieraus zu befürchtenden Schäden zu begegnen, erscheint es erforderlich, die be- 
stehenden bezüglichen Polizei-Verordnungen oder Anweisungen der durch die 
Reichsgerichts-Entscheidung geschaffenen Rechtslage anzupassen. Es wird hier- 
bei genügen, wenn den Kreisphysikern allgemein die Ermächtigung ertheilt wird, 
bei den der Hebamme gemäss $ 15 der Anweisung zur Verhütung des Kindbett- 
fiebers — Anlage der Bekanntmachung vom 27. November 1888 — zu gebenden 
Verhaltungsmaassregeln nöthigenfalls auch die sofortige Einstellung der Berufs- 
thätigkeit in Ew. Hochwohlgeboren Namen und Auftrag auf eine bestimmte Zeit 
— jedoch höchstens bis zu 8 Tagen — der betreffenden Hebamme aufzugeben. 
Von einer derartigen Maassregel hätte der Kreisphysikus Ew. Hochwohlgeboren 
durch Vermittelung des Landraths sofort Anzeige zu erstatten und, wenn eine 
5 Tage übersteigende Enthaltung von der Hebammenthätigkeit für nothwendig 
befunden wird, die Anordnung derselben unter Darlegung der Gründe zu be- 
antragen. 

Mit Rücksicht auf den für die Hebammen zu befürchtenden Erwerbsverlust 
und die Schädigung ihres Rufes, sowie auf die aus einer längere Zeit dauernden 
Suspension etwa erwachsende Begünstigung der Hebammenpfuscherei ist beson- 
ders darauf aufmerksam zu machen, dass den Hebammen die Ausübung ihres Be- 
rufes nicht ohne zwingenden Grund untersagt und dass namentlich auf dem 
Lande und in dünn bevölkerten Gegenden, wo ein Hebammenersatz schwer zu be- 
schaffen ist, nur in den dringendsten Fällen solche Maassregel angeordnet wer- 
den darf. 

Hiernach überlasse ich Ihnen, soweit solches nicht bereits geschehen ist 
entsprechende Verfügung zu treffen. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
Im Auftrage: Förster. 


)) 


Erlass vom 13. December 1898 betr. die Aufnahme von jugendlichen 

Idioten und Epileptischen in Privat-Anstalten, auf den Bericht des Re- 

sierungs-Präsidenten zu W. den Herren Ober-Präsidenten zur Beachtung 
mitgetheilt. 

Die Frage, ob die Aufnahme von jugendlichen Idioten und Epileptischen in 
Privat-Anstalten nur als freiwillige Pensionäre oder auch nach den für die übri- 
gen Geisteskranken geltenden Vorschriften erfolgen kann, d. h. ob insbesondere 
für diejenigen der vorgenannten Kranken, welche nicht ausdrücklich als „frei- 
willige Pensionäre“ in die Anstalten aufgenommen werden, eine amtsärztliche 
Untersuchung nothwendig ist, regelt sich nach der Ergänzung der Anweisung 
vom 20. September 1895 über die Aufnahme und Entlassung von Geisteskranken, 
Idioten und Epileptischen vom 24. April 1896. 

Da hiernach für jugendliche Idioten und Epileptische die Bestimmungen des 
Abschnitts III der Anweisung vom 20. September 1895 gelten, so wird nach $ 16 
derselben im Allgemeinen eine ärztliche Bescheinigung der Zweckmässigkeit der 
Aufnahme vom medicinischen Standpunkte für die Aufnahme derartiger Kranken 
in eine Privat-Anstalt genügen, 
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Hierdurch ist jedoch keineswegs ausgeschlossen, dass in einzelnen Fällen, 
2. B. bei gefährlichen oder verbrecherischen Personen pp., die Aufnahme jugend- 
licher Idioten und Epileptischer nicht als freiwillige Pensionäre, sondern in 
gleicher Weise, wie bei anderen Geisteskranken erfolgt, also auch amtsärztliche 
Untersuchung nothwendig ist. Die Ergänzungs-Anweisung vom 24. April 1896 
sollte hauptsächlich eine Erleichterung in der Aufnahme der Idioten und Epilep- 
tischen gewähren, welche in erster Linie zum Zwecke der sachgemässen Unter- 
bringung und Erziehung der Anstaltspflege theilhaftig werden. 


Der Minister der geistlichen, Unterrichts- Der Justiz- 
und Medicinal-Angelegenheiten. Minister. 
Im Auftrage: In Vertretung: 
(gez.) von Bartsch. Nebe. Pflugstedt. 


Der Minister des Innern. 
Im Auftrage: von Bitter. 


Erlass vom 18. Februar 1899 an die Herren Regierungs-Präsidenten (Polizei- 
Präsidenten in Berlin), betr. Verwendung künstlicher Süssstoffe bei der 
Herstellung von Bier. 

Das im $ 3 des Gesetzes vom 6. Juli 18981), betr. den Verkehr mit künst- 
lichen Süssstoffen (Reichs-Gesetzblatt 919), ausgesprochene Verbot der Saccharin- 
verwendung bei der gewerbsmässigen Herstellung von Bier wird dadurch um- 
gangen, dass einige Bierbrauer den Süssstoff nicht mehr, wie früher, selbst zu- 
setzen, sondern die Beimischung ihren Kunden anheimstellen, denen das Saccha- 
rin zugleich mit dem Biere nebst einer Gebrauchsempfehlung geliefert wird. 

Insoweit die Abgabe des Saccharins und die Aufforderung, mittelst dieses 
Stoffes das Bier zu versüssen, nur an Personen erfolgt, welche das Bier für ihren 
Privathaushalt beziehen, wird nicht eingeschritten werden können. Anders aber 
liegen die Verhältnisse, wenn das Bier von Gast- und Schankwirthen oder sonsti- 
gen mit dem Vertriebe von Bier sich befassenden Gewerbetreibenden mittelst des 
ihnen von den Brauereien gelieferten Saccharins gesüsst und mit diesem Zusatze 
alsdann feilgehalten und verkauft wird. Es mag dahingestellt bleiben, ob in 
einem gewohnheitsmässigen Zusatze von Saccharin zum Biere seitens der Schank- 
wirthe zu dem Zwecke, um das Getränk dem Geschmacke der Gäste anzupassen, 
nicht schon ein nach 8 5 No. 1 des Eingangs erwähnten Gesetzes verbotenes ge- 
werbsmässiges Herstellen von Bier unter Verwendung eines künstlichen 
Süssstoffes zu erblicken ist. Jedenfalls aber ist das Verkaufen und Feil- 
halten mittelst Saccharins gesüssten Bieres, gleichviel ob der Süssstoff schon 
beim Brauen des Bieres oder erst nachträglich zugesetzt worden ist, auf Grund 
des 8 3 No. 2 a. a. O. verboten und nach $ 4 strafbar. Die erfolgreiche Auf- 
‚munterung hierzu und die absichtlich zu diesem Zwecke bewirkte Saccharinliefe- 
rung an Gast- und Schankwirthe stellt sich als eine Anstiftung oder Beihülfe zu 
‚einem Vergehen im Sinne der bezeichneten Gesetzesbestimmung dar. Unter Um- 
ständen wird in der Verbreitung von Empfehlungsschriften, in denen den Schank- 





1) Diese Vierteljahrsschrift. 1898. Heft 4. S. 423/424. 
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wirthen nahegelegt wird, das Bier erst nach vorgenommener Süssung mittelst 
Saccharins zu verkaufen, sogar ein Vergehen im Sinne des $ 111 des Reichsstraf- 
gesetzbuchs erblickt werden können. 

Hiernach ist das Geschäftsgebahren der in Betracht kommenden Bierbrauer, 
sowie der zu ihren Abnehmern zählenden Schankwirthe, Gastwirthe und Bier- 
händler einer scharfen Ueberwachung zu unterstellen und gegebenen Falles straf- 
gerichtliches Einschreiten herbeizuführen. Insbesondere empfiehlt es sich, von 
Zeit zu Zeit Proben von dem zum Ausschanke kommenden Bier entnehmen und 
auf ihre Zusammensetzung untersuchen zu lassen und, falls sich begründeter Ver- 
dacht für den Zusatz eines künstlichen Süssstoffes ergiebt, Strafanzeige zu er- 
statten. Im Hinblick auf das Eingangs erwähnte Verfahren einiger Bierbrauer ist 
da, wo ein solches zur Kenntniss der Behörde gelangt, eine Öffentliche Warnung 
an die betheiligten Gewerbetreibenden zu erlassen. 

Für entsprechende Anweisung der nachgeordneten Behörden ist in geeigneter 
Weise Sorge zu tragen. 


Der Minister für Handel Der Minister der geistlichen etc. 
und Gewerbe. Angelegenheiten. 
gez. Brefeld. I. Ar gez Bartsch. 


Der Minister des Innern. 
I. A.: gez, Lindig. 





Auf Grund des $ 136 des Gesetzes über die allgemeine Landesverwaltung 
vom 30. Juli 1883 (Ges. S. S. 195) erlassen wir die nachstehende 


Polizeiverordnung, Vorschriften über die Ausrüstung der Kauffahrtei- 
schiffe mit Hülfsmitteln zur Krankenpflege und die Mitnahme von Schiffs- 
ärzten. 


$ 1. In Preussen beheimathete Hochseefischereifahrzeuge, Eisbrecher, See- 
schlepper, Fahrzeuge gewerbetreibender Lootsen und solche anderen Seeschiffe, 
welche auf der Reise die räumlichen Grenzen der kleinen Fahrt ($ 2 der Bekannt- 
machung vom 6. August 1887 — Reichs-Gesetzbl. S. 395 —) nicht überschreiten, 
müssen, sofern sie mehr als 2 Mann an Bord haben, mit den im anliegenden Ver- 
zeichnisse 1?) angegebenen Arzneien und anderen Hilfsmitteln zur Krankenpflege 
ausgerüstet werden. 

$ 2. Schiffe, welche auf der Reise die räumlichen Grenzen der kleinen Fahrt 
überschreiten sollen, müssen, sofern sie einen Schiffsarzt nicht führen, mit den im 
anliegenden Verzeichnisse Il!) aufgeführten Arzneien und anderen Hülfsmitteln, 
sowie Lebensmitteln zur Krankenpflege, je nach der Zahl der eingeschifften Per- 
sonen, ausgerüstet werden. 

$ 3. Schiffe der der im $ 2 bezeichneten Art, welche einen Schiffsarzt führen, 
müssen | 

a) mit den im anliegenden Verzeichnisse Ill aufgeführten Arzneien und an- 
deren Hülfsmitteln sowie Lebensmitteln zur Krankenpflege ausgerüstet, | 

1) Von der Wiedergabe der dieser Polizei-Verordnung beigegebenen um- 
fangreichen Verzeichnisse ist an dieser Stelle Abstand genommen. 


» 
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b) mit einem genügend geschützten, thunlichst isolirten Krankenraum aus- 
gestattet werden. 

Die im Verzeichnisse Ill in Klammern [—| aufgeführten Arzneien und an- 
deren Hülfsmittel dürfen auf solchen Schiffen fehlen, auf denen Kinder bezw. 
Frauen nicht eingeschifft sind und voraussichtlich nicht eingeschifft werden. 

Der Regierungs-Präsident ist befugt, eine Vermehrung der zu a bezeichneten 
Arzneien und anderen Hülfsmittel nach Art und Menge erforderlichenfalls anzu- 
ordnen. 

$ 4. Schiffe, welche auf der Reise die räumlichen Grenzen der kleinen Fahrt 
überschreiten sollen und mehr als 50 Reisende oder insgesammt mehr als 100 Per- 
sonen an Bord haben oder voraussichtlich erhalten werden, müssen einen zur un- 
_ entgeltlichen Behandlung der eingeschifften Personen verpflichteten, im Deutschen 
Reich approbirten Arzt an Bord nehmen. Die gleiche Pflicht besteht für Reisen 
im Verkehr mit Häfen des afrikanischen Festlandes zwischen den Wendekreisen 
bereits dann, wenn mehr als 25 Reisende oder insgesammt mehr als 40 Personen 
an Bord sind oder voraussichtlich an Bord gelangen werden. 

Auf Schiffe, welche sich innerhalb der ostasiatischen Gewässer mit der Be- 
förderung von Eingeborenen beschäftigen, findet die vorstehende Vorschrift nur 
dann Anwendung, wenn auf ihnen die Zahl der übrigen Reisenden mehr als 50 
oder die Zahl dieser Reisenden mit derjenigen der Mannschaften europäischer Her- 
kunft zusammen mehr als 100 beträgt. 

$ 5. Der Arzt hat sich vor dem Antritt der Reise dem zuständigen Medici- 
nalbeamten vorzustellen und seine Verwendbarkeit darzulegen. Der Regierungs- 
Präsident ist befugt, die Verwendung eines ungeeigneten Arztes zu untersagen. 
Nach Beendigung jeder Reise und zwar vor der Abmusterung hat sich der Arzt 
bei dem zuständigen Medieinalbeamten wiederum persönlich zu melden. 

Während der Reise hat der Arzt ein Verzeichniss der von ihm behandelten 
Kranken mit Angabe der Krankheit sowie ein Tagebuch über hygienisch oder 
sonst ärztlich wichtige Wahrnehmungen und Maassnahmen an Bord zu führen 
und dem Schiffer vorzulegen. Nach Beendigung jeder Reise sind diese Schrift- 
stücke seitens des Rheders dem zuständigen Medicinalbeamten und zwar so zeitig 
zuzustellen, dass sie ihm vor der gemäss Absatz 1 erfolgenden persönlichen Mel- 
dung des Arztes vorliegen. 

8 6. Die Ausrüstung mit den Arzneien und anderen Hülfsmitteln sowie Le- 
bensmitteln zur Krankenpflege hat der Rheder und, wenn sie während der Reise 
zu vervollständigen ist, der Schiffer zu besorgen. | 

8 7. Die Arzneien sind thunlichst aus einer deutschen Apotheke zu beziehen 
und müssen den Anforderungen des Arzneibuches für das Deutsche Reich ent- 
sprechen, soweit nicht eine andere Zusammensetzung in den Arzneiverzeichnissen 
. vorgesehen ist. Die anderen Hülfsmittel dürfen auch anderweitig bezogen werden, 
müssen jedoch von der an Land in Krankenhäusern üblichen, brauchbaren und 
dauerhaften Beschaffenheit sein. 

8 8. Die zum innern Gebrauche bestimmten flüssigen Arzneien dürfen nur 
in runden Gläsern mit Zetteln von weisser Grundfarbe, die zum äusseren Ge- 
brauche bestimmten flüssigen Arzneien dagegen nur in sechseckigen Gläsern, an 
welchen 3 neben einander liegende Flächen glatt und die übrigen mit Längs- 
tippen versehen sind, mit Zetteln von rother Grundfarbe abgegeben werden. 
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Flüssige Arzneien, welche durch die Einwirkung des Lichtes verändert wer- 
den, sind in gelbbraun gefärbten Gläsern abzugeben. 

$ 9. Die Standgefässe sind, sofern sie nicht stark wirkende Mittel enthalten, 
mit schwarzer Schrift auf weissem Grunde —, sofern sie Mittel enthalten, welche 
in Tabelle B des Arzneibuchs für das Deutsche Reich aufgeführt sind, mit weisser 
Schrift auf schwarzem Grunde —, sofern sie Mittel enthalten, welche in Tabelle C 
ebenda aufgeführt sind, mit rother Schrift auf weissem Grunde zu bezeichnen. 

.Standgefässe für Mineralsäuren, Laugen, Brom und Jod dürfen mittelst 
Radir- oder Aetzverfahrens hergestellte Aufschriften auf weissem Grunde haben. 

$ 10. Alle Arzneibehältnisse (Standgefässe und an Kranke abzugebende Be- 
hältnisse) müssen mit deutlichen Aufschriften versehen sein. Diesen sind auf 
Schiffen ohne Arzt thunlichst kurze gedruckte Gebrauchsanweisungen und etwa 
zu beobachtende Vorsichtsmaassregeln entsprechend den Weisungen im Verzeich- 
nisse I Spalte 3 bezw. II Spalte 6 beizufügen. 

Auf alle an Kranke abzugebende Flaschen, Kruken u. s. w. mit äusserlich 
zu verwendenden Mitteln ist ein Zettel mit der Aufschrift „Aeusserlich“ aufzu- 
kleben. 

$ 11. Die Arzneien und anderen Hülfsmittel zur Krankenpflege sind ent- 
weder in einer (Medicin-) Kiste oder in einem besonders eingerichteten, wohl ver- 
wahrten Rahme (Schiffsapotheke) trocken aufzubewahren und unter Verschluss zu 
halten. Der Schlüssel ist jederzeit an Bord aufzubewahren. 

Die im Verseichnisse III mit einem Stern # versehenen Arzneien sind in 
einem besonderen verschliessbaren Giftschranke oder sonst geeigneten Behältnisse 
aufzubewahren. Der Arzt hat sie unter Verschluss su halten und den Schlüssel 
sicher zu verwahren. | 

Sieht sich der Schiffer genöthigt, im Auslande Arzneien an Bord zu nehmen, 
welche abweichend von der im Deutschen Arzneibuch vorgeschriebenen Zuberei- 
tung hergestellt oder nach fremdländischem Gewicht abgetheilt sind, so sind die- 
selben in einer besonderen Abtheilung der Medicinkiste oder Schiffsapotheke bezw. 
des Giftschrankes aufzubewahren. 

$ 12. In der Medieinkiste bezw. Schiffsapotheke muss ein Verzeichniss der 
vorgeschriebenen Arzneien und anderen Hülfsmittel sowie eine dem Verzeich- 
nisse I bezw. Il entsprechende Gebrauchsanweisung in gut leserlichem Zustande 
vorhanden sein. 

$ 13. Mindestens einmal im Jahre hat der Rheder die Ausrüstung durch 
den zuständigen Medicinalbeamten unter Zuziehung eines für derartige Zwecke 
von dem Regierungs-Präsidenten bezeichneten, für das Deutsche Reich approbir- 
ten Apothekers nachprüfen und dabei feststellen zu lassen, ob die Ausrüstung für 
die nächst bevorstehende Reise genügt. Ueber den Befund ist eine Bescheinigung 
auszustellen, in welcher die etwa vorhandenen Mängel anzugeben sind und zu 
vermerken ist, welches Verzeichniss der Nachprüfung zu Grunde gelegen hat. 
Die Bescheinigung ist vom Schiffer aufzubewahren und auf Verlangen der Behörde 
vorzulegen. | | 

Bleibt das Schiff länger als ein Jahr im Auslande, so hat der Schiffer die 
Nachprüfung zu geeigneter Zeit im Einvernehmen mit dem zuständigen deutschen 
Consul durch einen Arzt oder Apotheker vornehmen zu lassen. Die von diesem 
auszustellende Bescheinigung ist vom Consul zu visiren. 
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Die Nachprüfenden haben die Besichtigung der Medieinkiste bezw. Schiffs- 

apotheke und aller zum Aufenthalte von Menschen dienenden Räume sowie die 
Einsicht in das Schiffspersonal und in die im 8 5 Abs. 2 erwähnten Schriftstücke 
vorzunehmen, Rheder und Schiffer haben ihnen zu diesem Zwecke jede Erleichte- 
rung zu gewähren. 

Die Kosten der Nachprüfung fallen dem Schiffe zur Last. 

8 14. Ausser dieser amtlichen Revision hat auf den in $$ 2 und 3 bezeich- 
neten Schiffen der Schiffer — und, falls ein Arzt angemustert ist, dieser — vor 
dem Antritt einer jeden Reise von voraussichtlich mehr als 4 wöchiger Dauer, 
mindestens aber alle 3 Monate zu prüfen, ob die Arzneien und anderen Hülfsmittel 
sowie Lebensmittel zur Krankenpflege für die weitere Reise noch in genügender 
Menge und Beschaffenheit vorhanden sind, und deren Vervollständigung recht- 
zeitig zu veranlassen. Das Ergebniss der Prüfung ist in das Schiffsjournal ein- 
zutragen. 

$ 15. Rheder, Schiffer oder deren Stellvertreter, Aerzte und Apotheker, 
welche diesen Vorschriften zuwiderhandeln, werden mit einer Geldstrafe bis zu 
100 Mk. und, wenn diese nicht beizutreiben ist, mit Haft bestraft. 

& 16. Vorstehende Vorschriften treten am 1. Juli 1899 — und für diejenigen 
Schiffe, welche bis 1. Juni 1899 einen deutschen Hafen nicht besuchen, einen 
Monat nach Ankunft in einem solchen, spätestens am 1. Juli 1900 — in Kraft. 

8 17. Zu demselben Zeitpunkte treten die abweichenden Vorschriften der 
Polizeiverordnung vom 14. November 1888 ausser Kraft. Unberührt bleiben die 
Bestimmungen dieser letzteren Verordnung, soweit sie sich auf die Mitnahme und 
Verabreichung von Citronensaft und die Verpflegung der Mannschaft nach der 
vorgeschriebenen Speiserolle beziehen, jedoch mit der Maassgabe, dass als solche 
Speiserolle die in der neubearbeiteten Ausgabe der amtlichen „Anleitung zur Ge- 
sundheitspflege an Bord von Kauffahrteischiffen“ aufgestellte, in der Anlage (IV) 
enthaltene, maassgebend ist. 

Die zuständige Aufsichtsbehörde kann für Segelschiffe in einzelnen Fällen 
gestatten, dass eine geringere als die aus der Vorschrift der Speiserolle sich er- 
gebende Gesammtmenge an Wasser mitgenommen wird, wenn der Schiffer sich 
verpflichtet, ‘unterwegs in einem kestimmten Hafen Wasser in solcher Menge an 
Bord zu nehmen, dass täglich für jeden Kopf die vorgeschriebene Ration verab- 
reicht werden kann, oder wenn auf dem Schiffe ein gutes Abdampfgeräth (Destillir- 
apparat) für frisches Wasser vorhanden ist, welches in 24 Stunden soviel trink- 
bares Wasser liefern kann, als erforderlich ist, um den vorschriftsmässigen Bedarf 
für jeden Tag der Reise sicherzustellen. | 


Berlin, den 17. März 1899. 
Der Minister der geistlichen, Unterrichte- Der Minister für Handel 
und Medicinal-Angelegenheiten. und Gewerbe. 
Im Auftrage: Bartsch. | Im Auftrage: Hoeter. 
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Auslegung der Prüfungsordnungen für Aerzte, Zahnärzte und Apotheker. 
Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 24. April 189. 


Auf Grund der Bestimmungen im $ 29 der Gew.-Ordn. für das Deutsche 
Reich hat der Bundesrath beschlossen, dass den Prüfungsordnungen für Aerzte, 
Zahnärzte und Apotheker fortan folgende Auslegung gegeben werde: 

1. Als Universitätsstudium im Sinne 

des 8 3 Abs. 2b und Abs. 3 der Bekanntmachung, betr. die ärztliche Vor- 

prüfung, vom 2. Juni 1883 (Centralbl. für das Deutschg Reich, S. 198), 

des &4 Abs. 4 Ziffer 2 und 3 der Bekanntmachung, betr. die ärztliche Prüfung, 

vom 2. Juni 1883 (Centralbl. für das Deutsche Reich, S. 191), 

des $ 4 Abs. 1 Ziffer 3 der Bekanntmachung, betr. die Prüfung der Zahnärzte, 
vom 5. Juli 1889 (Centralbl. für das Deutsche Reich, S. 417), 
des $ 3 Abs. 3 Ziffer 3 der Bekanntmachung, betr. die Prüfung der Apotheker, 

vom 5. März 1875 (Centralbl. für das Deutsche Reich, S. 167) 
oilt auch die Zeit, in welcher die zur Prüfung sich Meldenden gastweise als 
Hospitanten oder Hospitantinnen) an einer Universität — bei der Apotherprüfung 
auch an einer gleichstehenden Lehranstalt — Vorlesungen besucht haben, sofern 
sie ungeachtet des Nachweises der für die Zulassung zur Prüfung vorgeschriebe- 
nen schulwissenschaftlichen Vorbildung sowie der erforderlichen sittlichen Füh- 
rung aus Gründen der Universitätsverwaltung von der Immatriculation ausge- 
schlossen waren, und die Einhaltung eines ordnungsmässigen akademischen 
Studienganges dargethan wird. 

3. Als Universitäts-Abgangszeugniss im Sinne 

des 8 3 Abs. 4 und des $ 9 Abs. 1 der Bekanntmachung, betr. die ärztliche 
Vorprüfung, 

des $ 4 Abs. 4 Ziffer 2 und des $ 23 Abs. 2 der Bekanntmachung, betr. die 
ärztliche Prüfung, 

des $ 11 Abs. 2 der Bekanntmachung, betr. die Prüfung der Zahnärzte, _ 

des & 4 Abs. 3 Ziffer 3 und des $ 17a Abs. 2 der Bekanntmachung, betr. die 

Prüfung der Apotheker, 
eilt in den unter 1 bezeichneten Fällen jede Bescheinigung der Universitäts- oder 
Anstaltsbehörde über die vollständige Erledigung des Studiums. 

3. Als Anmeldebuch im Sinne des & 3 Abs. 4 der Bekanntmachung, be- 
treffend die ärztliche Vorprüfung, gilt in den unter 1 bezeichneten Fällen jede 
Bescheinigung der Universitätsbehörde über die Annahme von Vorlesungen. 

4. Der Immatriculation im Sinne des $ 1 Abs. 1 und $ 8 der Bekannt- 
machung, betreffend die ärztliche Vorprüfung, wird in den unter 1 bezeichneten 
Fällen die Zulassung zum gastweisen Besuche der Vorlesungen gleich geachtet. 

5. Dem wissenschaftlichen Qualificationszeugnisse für den einjährig-frei- 
willigen Militärdienst im Sinne des $ 3 Abs. 3 Ziffer 1 der Bekanntmachung, be- 
treffend die Prüfung der Apotheker, steht das Zeugniss einer als berechtigt aner- 
kannten Schule über den Erwerb der entsprechenden wissenschaftlichen Vor- 
bildung gleich, 
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Einrichtung und Betrieb gewerblicher Anlagen, in denen Thomasschlacke 
gemahlen oder Thomasschlackenmehl gelagert wird. 


Bekanntmachung des Reichskanzlers (gez. in Vertr.: Graf von Posa- 
dowsky) vom 25. April 1899. 


Auf Grund der 88 120e und 139a der Gewerbeordnung hat der Bundesrath 
über die Einrichtung und den Betrieb gewerblicher Anlagen, in denen T'homas- 
schlacke gemahlen oder Thomasschlackenmehl gelagert wird, folgende Vorschriften 
erlassen: 

8 1. Die Arbeitsräume, in denen Thomasschlacke zerkleinert oder gemahlen 
oder Thomasschlackenmehl gelagert wird, müssen geräumig und so eingerichtet 
sein, dass in ihnen ein ausreichender Luftwechsel stattfindet. 

Sie müssen mit einem dichten und festen Fussboden versehen sein, der eine 
leichte Beseitigung des Staubes auf feuchtem Wege gestattet. 

8 2. Die Vorzerkleinerung der Schlacke von Hand darf nicht in den Aul- 
gaberäumen für die Feinmühlen, sondern muss entweder im Freien oder in 
Schuppen vorgenommen werden, die an allen Seiten offen sind. 

8 5. Die zur maschinellen Vorzerkleinerung der Schlacke dienenden Appa- 
rate sowie die Feinmühlen müssen so eingerichtet sein, dass ein Austritt des 
Staubes in die Arbeitsräume thunlichst vermieden wird. Sie müssen, sofern nicht 
durch andere Vorkehrungen eine Verstäubung nach aussen verhindert ist, mit 
wirksamen Vorrichtungen zur Absaugung des Staubes und zu seiner Abführung 
nach einer Staubkammer versehen sein. 

8 4. Die Zuführung des Mahlguts, sowie dessen Aufgeben an die zur Vor- 
zerkleinerung dienenden Apparate und an die Feinmühlen muss so eingerichtet 
sein, dass eine Staubentwickelung thunlichst verhütet wird. 

Wird die Schlacke den Feinmühlen in Transportgefässen zugeführt, so muss 
die Beschickung so eingerichtet sein, dass die Transportgefässe unmittelbar über 
den Aufgabetrichtern entleert werden und dass, z. B. durch theilweise Ummante- 
lung der Aufgabestellen und durch Staubabsaugung, das Eindringen von Staub 
in die Arbeitsräume thunlichst verhindert wird. 

8 9. Die Aussenwandungen und Fugen der Mühlen, der Zerkleinerungs- 
und sonstigen staubentwickelnden Apparate, der Staubleitungen und Staub- 
kammern müssen staubdicht sein; entstehende Undichtigkeiten sind sofort zu be- 
seitigen. 

Die Staubleitungen und Staubkammern müssen so eingerichtet sein, dass 
sie im regelmässigen Betriebe von aussen gereinigt und entleert werden können. 

8 6. Reparaturärbeiten an den im $ 5 bezeichneten Apparaten und Ein- 
richtungen, bei denen die Arbeiter der Einwirkung von Schlackenstaub ausgesetzt 
sind, darf der Arbeitgeber nur von solchen Arbeitern ausführen lassen, welche 
‘von ihm gelieferte, zweckmässig eingerichtete Respiratoren oder andere, Mund 
und Nase schützende Vorrichtungen, wie feuchte Schwämme, Tücher u. s. w., 
tragen. 
| 8 7. Das Schlackenmehl darf nur unter Vorsichtsmaassregeln so aus den 
Mühlen und Staubkammern entleert und in die zur Lagerung losen Mehles dienen- 
den Räume (Silos) verbracht werden, dass eine Staubentwickelung thunlichst ver- 
hindert wird. 
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$ 8. Die Abfüllung des Mehles in Säcke (Absackung) an den Ausläufen der 
Mühlen, der Transporteinrichtungen und Staubkammern darf, wenn nicht eine 
Staubentwickelung durch andere Vorkehrungen verhindert ist, nur unter der Wir- 
kung einer ausreichenden Absaugevorrichtung erfolgen. 

$ 9. Säcke, in denen das Mehl in Stapeln gelagert wird, dürfen keine ge- 
ringere Stärke und Dichtigkeit haben als diejenigen, die im Handel mit dem Ge- 
wicht von vierzehn Unzen bezeichnet werden; Säcke, in denen das Mehl in 
Stapeln von mehr als 3,5 m Höhe gelagert wird, dürfen nicht unter fünfzehn 
Unzen haben. 

Die Lagerung von Mehl in Säcken muss in besonderen, von anderen Be- 
triebsräumen getrennten Räumen geschehen. In den Mühlräumen dürfen höchstens 
die Säcke der letzten Tagesproduction verbleiben. 

Von den Bestimmungen des Abs. 1 können Ausnahmen durch die. höhere 
Verwaltungsbehörde bewilligt werden, soweit ihr der Nachweis erbracht wird, 
dass nach der Betriebsweise oder nach der Beschaffenheit des zu lagernden 
Mehles ein häufigeres Zerreissen der Säcke und Verstäuben des Mehles ausge- 
schlossen ist. 

$ 10. Als lose Masse darf Mehl nur in besonderen Lagerräumen (Silos) auf- 
bewahrt werden, die gegen alle anderen Betriebsräume dicht abgeschlossen sind. 

Es müssen Einrichtungen dahin getroffen sein, dass ein Betreten der Silos 
bei ihrer Entleerung und beim Abfüllen des in ihnen lose gelagerten Mehles in 
Säcke vermieden wird. 

Sofern nicht durch andere Vorkehrungen eine Staubentwickelung bei der 
Absackung verhindert ist, darf letztere nur unter der Wirkung einer ausreichen- 
den Absaugevorrichtung erfolgen. 

$ 11. Die Fussböden der im $ 1 bezeichneten Räume sind, sofern Arbeiter 
in denselben beschäftigt werden, vor Beginn jeder Arbeitsschicht oder während 
jeder Schicht in einer Arbeitspause feucht zu reinigen. Während des Reinigens 
darf den damit nicht beschäftigten Arbeitern der Aufenthalt in diesen Räumen 
nicht gestattet werden. 

$ 12. Der Arbeitgeber darf nicht gestatten, dass die Arbeiter Branntwein 
mit in die Anlage bringen. 

$ 13. In einem staubfreien Theil der Anlage muss für die Arbeiter ein 
Wasch- und Ankleideraum und getrennt davon ein Speiseraum vorhanden sein. 
Diese Räume müssen sauber und staubfrei gehalten und während der kalten 
Jahreszeit geheizt werden. 

In dem Wasch- und Ankleideraume müssen Wasser, Seife und Handtücher 
sowie Einrichtungen zur Verwahrung derjenigen Kleidungsstücke, welche vor Be- 
sinn der Arbeit abgelegt werden, in ausreichender Menge vorhanden sein. 

$ 14. In denjenigen Räumen der Anlage, in welche Thomasschlacke oder 
T'homasschlackenmehl eingebracht wird, darf Arbeiterinnen und jugendlichen Ar- 
beitern die Beschäftigung und der Aufenthalt nicht gestattet werden. 

Diese Bestimmung hat bis zum 30. Juni 1909 Gültigkeit. 

$ 15. Die Beschäftigung der Arbeiter, welche beim Zerkleinern oder Mahlen 
der T'homasschlacke, sowie beim A Lagern oder Verladen des Thomas- 
schlackenmehls verwendet werden, darf täglich die Dauer von zehn Stunden nicht 
überschreiten. Zwischen den Arbeitsstunden müssen Pausen von einer Gesammt- 


» 


Amtliche Mittheilungen. 203 


dauer von mindestens zwei Stunden, darunter eine Pause von mindestens einer 
. Stunde gewährt werden. 

$ 16. Der Arbeitgeber darf zu den im $ 15 bezeichneten Arbeiten nur 
solche Personen einstellen, die ihm nicht als Gewohnheitstrinker bekannt sind 
und welche die Bescheinigung eines von der höheren Verwaltungsbehörde dazu 
ermächtigten Arztes darüber beibringen, dass bei ihnen Krankheiten der Ath- 
mungsorgane nicht nachweisbar sind. Die Bescheinigungen sind zu sammeln, 
aufzubewahren und dem Aufsichtsbeamten ($ 139b der Gewerbeordnung) auf 
Verlangen vorzuiegen. 

$ 17. Der Arbeitgeber ist verpflichtet, zur Controle über den Wechsel und 
Bestand sowie über den Gesundheitszustand der Arbeiter ein Buch zu führen oder 
durch einen Betriebsbeamten führen zu lassen. Er ist für die Vollständigkeit und 
Richtigkeit der Einträge, soweit sie nicht etwa von einem Arzte bewirkt werden, 
verantwortlich. | 

Dieses Controlbuch muss enthalten: 

1. den Namen dessen, welcher das Buch führt; 

2. Vor- und Zunamen, Alter, Wohnort, Tag- des Ein- und Austritts jedes 
Arbeiters; 

3. den Tag und die Art der Erkrankung eines Arbeiters; 

4. den Namen des Arztes, welcher den Arbeiter bei der Krankenmeldung 
etwa untersucht hat; 

5. den Tag der Genesung eines Arbeiters oder seines Todes. 

‚8 18. In jedem Arbeitsraume sowie in dem Ankleide- und dem Speiseraume 
muss eine Abschrift oder ein Abdruck der $$ 1 bis 17 dieser Vorschriften an 
einer in die Augen fallenden Stelle aushängen. 

& 19. Die vorstehenden Bestimmungen treten mit dem 1. Juli 1899 in Kraft. 

Soweit in einzelnen Betrieben zur Durchführung der in den 88 1 bis 5, 7, 
8, 10, 13 enthaltenen Bestimmungen umfangreiche Aenderungen der Betriebsein- 
richtungen erforderlich sind, kann die höhere Verwaltungsbehörde hierzu Fristen 
von höchstens einem Jahre, vom Inkrafttreten (Abs. 1) dieser Bestimmungen ab 
gerechnet, gewähren. 


In einem an den Regierungs-Präsidenten zur Trier hinsichtlich der Anzeige- 
pflicht der Krankenhausvorstände bei Typhus ergangenen Erlass des Herrn Medi- 
cinalministers vom 7. December 1898 ist bestimmt, dass Alles, was im Regulativ 
vom 8. August 1835 bezüglich des Typhus angeordnet ist, auf die drei Krank- 
heiten: Fleckfieber, Unterleibstyphus und Rückfallfieber Anwendung zu finden hat. 


Durch Verfügung des Herrn Medicinalministers vom 9. Mai d. J. ist das von 
dem Oberstabsarzt 1. Kl. Dr. Otto Kunow im Verlage des Allgemeinen deut- 
schen Sprachvereins hierselbst unter dem Titet „Die Heilkunde. Verdeutschung 
‚der entbehrlichen Fremdwörter aus der Sprache der Aerzte und Apotheker“ in 
zweiter Auflage veröffentlichte Werkchen den beamteten und nicht beamteten 
Aerzten als Hülfsmittel bei der Ausstellung amtlicher Atteste empfohlen worden, 
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I. Gerichtliche Medic 


(Aus dem gerichtlich-medicinischen Institut der Universität 
in Wien.) 
Die Kuptur innerer Organe durch stumpfe Gewalt. 


Von 


Privatdocent Dr. Christian Geill, Gefängnissarzt in Kopenhagen. 


Wenn der infolge Ruptur innerer Organe durch stumpfe Gewalt 
verursachte Tod in den gerichtlich-medicinischen Handbüchern nur 
sehr wenig erwähnt wird, geschieht es wohl, weil die gerichtlich- 
medicinische Bedeutung dieser Todesursache im engeren Sinne weniger 
als die vieler anderen gewaltsamen Todesursachen in die Augen 
springt. Durch ihre grosse Häufigkeit nimmt diese Todesart dagegen 
eine hervorragende Stelle ein; die durch stumpfe Gewalt entstandene 
Organruptur ist jedenfalls ein sehr häufiger Befund bei dem Tode 
durch Sturz aus der Höhe, Ueberfahrenwerden, Zusammendrücken 
(Gerathen zwischen die Puffer von Eisenbahnwaggons, Verschüttung . 
durch herabfallende Erdmassen u. s. w.), Schlag auf Brust oder 
Unterleib (herabfallende Lasten, Hufschläge u. s. w.) und durch Sturz 
gegen scharfe Ecken — alles Vorkommnisse, die beinahe alltägliche 
Begebenheiten in grossen Städten sind. Es handelt sich aber hier 
meistens um Unglücksfälle, seltener um Selbstmord; und wenn man 
nach fremder Schuld fragt, geschieht das nur insofern, als man arg- 
wöhnt, dass eine Vernachlässigung der nothwendigen Vorsichtsmaass- 
regeln absichtslos zu dem Unglücksfall beigetragen hat. Es kommt 
jedoch auch vor, dass fremde Schuld eine direkte Bedeutung für die 


Entstehung von Organrupturen durch stumpfe Gewalt hat, da diese 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVII. 2. 14 
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ja auch durch Schlägerei, Misshandlung und Mord verursacht werden 
können. 

Speciell gerichtlich-medieinisches Interesse haben hier die Organ- 
rupturen bei Säuglingen. Es kann fraglich sein, ob die während der 
Section gefundenen Läsionen der Organe wirklich Geburtsläsionen 
sind, d. h. ob sie durch eine spontane Geburt unter besonderen Um- 
ständen (lange dauernde Geburt infolge ungünstiger Fötuslage, Enge 
des Beckens, rigider Geburtswege), durch die Selbsthilfe der Gebären- 
den oder die Hilfe des Geburtshelfers entstanden; ob sie durch Be- 
lebungsversuche am scheintodten Kinde oder durch unvorsichtige Be- 
handlung des lebend geborenen Kindes (Darmrupturen nach Ulysmata), 
ob sie durch Kindesmord, ob sie spontan entstanden (Milzrupturen) 
oder endlich, ob sie asian und durch unzweckmässige Behand- 
lung des todt geborenen oder auf andere Weise setödteten Kindes 
verursacht sind. 

Diese Fragen, die Organläsionen des neugeborenen Kindes be- 
treffend, finden jedoch keine Berücksichtigung in der gegenwärtigen 
Untersuchung, die sich nur mit der relativen Häufigkeit beschäftigt, 
mit welcher durch stumpfe Gewalt Rupturen der verschiedenen inneren 
Organe hervorgerufen werden, mit dem Sitz der entstandenen Rup- 
turen und ihrer Richtung in den einzelnen Organen. In nachstehender 
Statistik sind deshalb die Organrupturen der Säuglinge nicht mitge- 
zählt. 

Bei den Sectionen im gerichtlich-medicinischen Institute zu Wien 
ist von October 1878 bis Mai 1897 Ruptur innerer Organe durch 
stumpfe Gewalt in 494 Fällen (383 Erwachsene und 111 Kinder 
resp. Individuen unter 15 Jahren) gefunden worden. 

In 198 Fällen (175 Erwachsene und 23 Kinder) war der Tod 
durch Sturz aus der Höhe verursacht, in 166 Fällen (92 Erwachsene 
und 74 Kinder) durch Ueberfahrenwerden, in 75 Fällen (69 Erwachsene 
und 6 Kinder) durch Zusammendrücken des Körpers (eingestürzte 
Mauern oder Erdmassen, Klemmen zwischen Puffern, unter Balken, 
in Maschinen u. s. w.), in 29 Fällen (23 Erwachsene und 6 Kinder) 
durch Schlag, der den Körper getroffen hatte, in 10 Fällen (alles 
Erwachsene) durch unglücklichen Fall, oft gegen vorspringende Ecken, 
in 16 Fällen (14 Erwachsene und 2 Kinder) waren die Örganrupturen 
zweifellos traumatischen Ursprungs, genauere Angaben über die Art 
des Trauma wurden aber vermisst. | 

In den 198 Fällen von Sturz aus der Höhe waren die Be- 
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troffenen meistens während der Arbeit (auf dem Gerüst, an den 
Fenstern, auf dem Dach) oder — was zumal die Kinder betrifft — 
_ durch einfache Unvorsichtigkeit verunglückt. In 53 Fällen (51 Er- 
wachsene und 2 Kinder) war es sicher, dass Selbstmord an dem 
Sturz Schuld war. — In genannter Periode waren im Ganzen 315 In- 
dividuen (264 Erwachsene und 51 Kinder) in Folge von Sturz aus 
der Höhe gestorben, aber nur in 198 Fällen (175 Erwachsene und 
23 Kinder) wurde — wie gesagt — Ruptur innerer Organe nachge- 
wiesen, während in den übrigen 117 Fällen (89 Erwachsene und 28 
Kinder) Läsion des Schädels oder der Wirbelsäule ausschliesslich den 
Tod verursacht hatte. Man sieht daraus, dass durch Sturz aus der 
Höhe bei Erwachsenen öfter als bei Kindern Organruptur eintritt 
(66,3 pCt. gegen 45,1 pÜt.), was wohl daher kommt, dass die meisten 
Kinder mit dem Kopfe nach vorn herunterstürzen, zum Theil auch in 
der grösseren Elasticität des Kinderkörpers — besonders des Thorax 
— begründet ist. Vielleicht hat auch der Umstand Bedeutung, dass 
sich unter den erwachsenen Heruntergestürzten nicht wenige Selbst- 
mörder finden; es scheint, als ob im Ganzen ernstere Läsionen durch 
Selbstmord, als dnrch Unglücksfälle entstehen. Ob dies, wie Fischer!) 
meint, daher rührt, dass die Selbstmörder beim Herunterspringen am 
öftesten auf die Füsse fallen und nach vorn auf den Kopf stürzen, 
ist wohl doch zweifelhaft. Viele Selbstmörder springen ganz be- 
stimmt nicht herunter, sondern werfen sich herunter, so dass der 
ganze Rumpf gleich in Berührung mit der Erde geräth. Auffallend 
ist es jedenfalls, dass alle die Selbstmörder, von denen man weiss, 
dass sie sich im Irrsinn (3 Männer, 4 Weiber) oder in Fieberdelirien 
(1 Mann, 1 Weib) heruntergestürzt haben, ÖOrganrupturen bekamen, 
ebenso wie alle diejenigen, die gleichzeitig mit dem Sturz eine andere 
Tödtungsart verbunden haben (2 Weiber Phosphor, 1 Weib Säure, 
1 Mann Schuss durch den Kopf, 1 Mann Durchschneiden des Hand- 
geienkes, 1 Mann Durchschneiden des Handgelenkes und des Halses). 

Im Ganzen wusste man, dass von den 315 Heruntergestürzten 
66 Erwachsene und 2 Kinder Selbstmörder waren (die beiden Kinder 
hatten Organruptur). Von den 66 Erwachsenen hatten 51 Ruptur 
innerer Organe, also 77,3 pCt., während von den übrigen 198 her- 
untergestürzten Erwachsenen 124, also 62,3 pCt., Organruptur hatten. 





1) Wilhelm Fischer, Ueber den Tod durch Sturz aus der Höhe. Dissert. 
Berlin 1894. (Aus Strassmann’s Institut.) 
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Wahrscheinlich ist es, dass sich auch unter diesen 198 einige Selbst- 
mörder finden; wenn man alle zweifelhaften Fälle ausschliesst (55, 
nämlich 32 mit Organruptur und 23 ohne dieselbe) und ausschliess- 
lich diejenigen mitzählt, bei denen es sich notorisch nur um Unglücks- 
fälle handelte, wird die Procentzahl ein wenig grösser, indem man 
dann auf 143 Fälle von Sturz aus der Höhe infolge Unglücksfalls 
92 Fälle mit Organruptur, also 64,3 erhält. 

Von den 198 Heruntergestürzten mit Örganruptur waren 124 
Männer, 51 Weiber und 23 Kinder. 53 derselben (29 Männer, 
22 Weiber und 2 Kinder) waren Selbstmörder, während 1 Mann in 
den Donaukanal gesprungen, aber an das sandige Ufer gefallen war. 
Unter den 112 Verunglückten (74 Männer, 18 Weiber, 20 Kinder) 
waren 23 Männer von dem Dache, während sie mit Schneeräumen 
oder anderer Dacharbeit beschäftigt waren, heruntergestürzt, 34 
(32 Männer, 2 Weiber) stürzten bei der Bauarbeit von einem Gerüste 
oder mit demselben zusammen, 3 Männer von Leitern, 2 (1 Mann, 
1 Weib) von Treppen, 4 Mann vom Dache eines Eisenbahnwaggons 
oder eines hochbeladenen Wagens, 6 (4 Männer, 2 Weiber) von Erd- 
wällen und Gruben, 1 Weib von einer Luftbrücke, 4 (3 Männer, 
1 Weib) von Elevatoren, 33 (3 Männer, 10 Weiber, 20 Kinder) aus 
dem Fenster; diese fielen entweder durch Unvorsichtigkeit während 
des Fensterputzens, oder waren auf andere Weise heruntergestürzt 
(vielleicht waren auch einige der Kinder heruntergeworfen worden), 
2 (1 Mann, 1 Weib) waren in Fieberdelirien  heruntergestürzt. End- 
lich waren 32 (21 Männer, 11 Weiber) nach dem Sturz .aus dem 
Fenster gestorben, ohne dass angegeben war, ob ein Selbstmord oder 
ein Unglücksfall vorläge. Nur in 1 Falle — ein Säugling von einigen 
Wochen, welcher über eme 2,2 m hohe Mauer geworfen und lebendig 
gefunden wurde, aber kurz nachher starb (Fract. cranii, Haemorrhagia 
intermeningealis et in ventr. cerebri, Ruptura lienis, Contusio pulm. 
sin.) — war es constatirt, dass ein Mord vorlag. 

Unter den 198 Fällen von Sturz aus der Höhe fand sich bei 
78 Erwachsenen und 8 Kindern (44,6 pÜt. — 34,8 pCt.) Zerreissung 
beider Lungen, ausserdem bei 15 Erwachsenen und 5 Kindern 
(8,6 pOt. — 21,7 pCt.) nur Contusion einer oder beider Lungen. Bei 
48 Erwachsenen und 1 Kinde war Herzruptur (27,4 pCt. — 4,3 pCt.), 
bei 119 Erwachsenen und 9 Kindern war Leberruptur (68 pCt. — 
39,1 p©t.), bei 71 Erwachsenen und 10 Kindern Milzruptur (40,6 pCt. 
— 43,5 pOt.), bei 43 Erwachsenen und 2 Kindern Ruptur einer oder 
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beider Nieren (24,6 pCt. — 8,7 pÜt.) — ausserdem bei 4 Erwach- 
senen nur Nierencontusion (2,5 pÜt.) — bei 8 Erwachsenen und 
1 Kinde Magenruptur (4,6 pÜt. — 4,3 pCt.), bei 12 Erwachsenen 
Darmruptur (6,9 pCt.), bei 12 Erwachsenen Harnblasenruptur (6,9 pCt.) 
und bei 1 Erwachsenen Ruptur des Pankreas vorhanden. | 

Durch Sturz aus der Höhe ward also am häufigsten erzeugt 
Ruptur der Leber (128 mal — 65 pCt.), dann der Lungen (86 mal 
— 43,4 pÜt.), ausserdem 20 mal = 10,1 pCt. Lungencontusion, der 
mar = 40,9 pCt); des Herzens (49 mal = 24,7 pCt.), der 
Nieren (45 mal — 22,7 pCt.) — ausserdem 4 mal (2.pCt.) Nieren- 
contusion — des Darmes und der Harnblase (jedes 12 mal — 
@19CL.),; des’ Magens (9 mal —= 4,5 pCt.) und Barkreas (mal = 
0,5 plt.). 

Die Besonderheit, welche Fischer!) — der bei seinen 108 Her- 
untergestürzten in 40 pCt. der Fälle Leberruptur, in 20 pÜt. Milz- 
ruptur fand — für die von ihm gesammelten Fälle von Sturz aus 
der Höhe angiebt und der er einige Bedeutung in diagnostischer Be- 
ziehung zwischen Selbstmord und Unglücksfall zuschreiben zu wollen 
scheint, nämlich dass bei Selbstmord die Rupturen der Milz stets 
von solchen der Leber und in der Hälfte der Fälle noch dazu von 
solchen der Nieren begleitet waren, während sie bei Unglücksfällen 
mit einer Ausnahme stets von Zerreissungen der Niere und bei 
50 pCt. von solchen der Leber gefolgt waren, lässt sich an dem hier 
vorliegenden Material nicht nachweisen. Unter den Selbstmördfällen 
war 6 mal Milzruptur vorhanden, ohne dass Leber und Milz affıcirt 
waren, 13 mal Milz- und Leberruptur, 5 mal Milz-, Leber- und Nieren- 
ruptur, 1 mal Milz- und Nierenruptur. Unter den Unglücksfällen 
13 mal nur Milzruptur, 12 mal Milz- und Leberruptur, 14 mal Milz-, 
Leber- und Nierenruptur, aber niemals nur Milz- und Nierenruptur. 
Unter den zweifelhaften Fällen 5 mal nur Milzruptur, 8 mal Milz- 
und Leberruptur, 5 mal Milz-, Leber- und Nierenruptur, niemals nur 
Milz- und Nierenruptur. Auffallend ist jedenfalls die grosse Anzahl 
der Fälle von Milz-, Leber- und Nierenruptur im Verhältniss zur 
. Anzahl derer von Milz- und Leberruptur unter den Unglücksfällen. 
Unter den 166 Fällen von Ueberfahrenwerden mit Organ- 
 ruptur betrafen 92 Erwachsene (74 Männer, 18 Weiber) und 74 Kin- 
der. In 21 Fällen (17 Männer, 3 Weiber, 1 Kind) handelte es sich 
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um Ueberfahren durch die Eisenbahn, in 12 Fällen (5 Männer, 
3 Weiber, 5 Kinder) waren die Verstorbenen durch die elektrische 
Bahn, in 18 Fällen (8 Männer, 2 Weiber, 8 Kinder) durch die Pferde- 
bahn, in 3 Fällen (1 Mann, 1 Weib, 1 Kind) durch einen Omnibus, 
in 62 Fällen (21 Männer, 4 Weiber, 37 Kinder) durch eine Kutsche 
oder einen Lastwagen überfahren worden; in 50 Fällen (22 Männer, 
6 Weiber, 22 Kinder) fehlten Angaben, wie das Ueberfahrenwerden 
geschehen war. Nur bei 3 Fällen von Ueberfahrenwerden durch die 
Eisenbahn und 2 Fällen von Pferdebahnüberfahren — alles Männer 
— wusste man, dass Selbstmord vorlag. 

Es fand sich Zerreissung der Lungen bei 42 Erwachsenen und 
36 Kindern (45,7 pCt. — 48,6 pOt.), nur Lungencontusion bei 7 Er- 
wachsenen und 10 Kindern (7,6 pCt. — 13,5 pCt.), Herzruptur bei 
11 Erwachsenen und 4 Kindern (12 pCt. — 5,4 pÜt.), Leberruptur 
bei 58 Erwachsenen und 46 Kindern (63 pCt. — 62,2 pCt.), Milz- 
ruptur bei 26 Erwachsenen und 22 Kindern (28,3 pÜt. — 29,7 pr), 
Nierenruptur bei 21 Erwachsenen und 17 Kindern (22,8 püt. — 
23 pCt.), bei 2 Erwachsenen (2,2 pCt.) ausserdem Nierencontusion, — 
Magenruptur bei 8 Erwachsenen und 9 Kindern (8,7 pCt. — 12,2pCt.), 
Darmruptur bei 9 Erwachsenen und 7 Kindern (9,8 pÜt. — 9,5 plt.), 
Harnblasenruptur bei 4 Erwachsenen (4,3 pCt.), Pankreasruptur bei 
1 Erwachsenen. Durch Ueberfahrenwerden entstand also am häufig- 
sten Leberruptur (104 mal — 62,7 pCt.), dann Lungenruptur (78 mal 
— 47 pCt.), ausserdem 17 mal —= 10,2 pCt. Lungeneontusion, Milz- 
ruptur 48 mal — 28,9 pCt., Nierenruptur 38 mal = 22,9 pÜt., 
ausserdem 2 mal = 1,2 pCt. Nierencontusion — Magenruptur (17 mal 
— 10,2 pCt.), Darmruptur (16 mal = 9,6 pCt.), Herzruptur (15 mal 
— 9 pCt.), Harnblasenruptur (4 mal = 2,4 pÜt.), Pankreasruptur 
(1 mal = 0,6 pCt.). Unsere Procentzahlen sind natürlich bedeutend 
erösser als Pressel’s!), da dieser alle Fälle von Ueberfahrenwerden 
(im Ganzen 200) behandelt, auch solche, wo keine Örganruptur vor- 
handen war, wo der Tod durch Schädelläsion, Abreissung der Ex- 
tremitäten u. a. herbeigeführt war. Auch die relative Häufigkeit der 
verschiedenen Organrupturen war dort eine von unserem Befunde ab- 
weichende, nämlich: Lungen 27 pCt., Leber 25 pCt., Nieren 10 pCt., 


1) Richard Pressel, Ueber den Tod durch Ueberfahrenwerden. Dissert. 
Berlin 1895. (Aus Strassmann’s Institut.) 
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Milz 9 pCt., Herz 6 pÜt., Darm 2 pCt., Magen 1,5 pCt., Blase und 
. Pankreas 1 ptt. 

Von den 75 Fällen (64 Männer, 5 Weiber, 6 Kinder), bei denen 
starkes Zusammendrücken des Körpers an der Organruptur Schuld 
war, kam diese in 20 Fällen (19 Männer, 1 Weib) durch Zusammen- 
schieben von Eisenbahnwaggons (Gerathen zwischen Puffer oder zwi- 
schen Waggon und Rampe), in 6 Fällen (5 Männer, 1 Weib) durch 
eingestürzte Mauern und in 11 Fällen (Männer) durch eingestürzte 
Erdmassen zu Stande. In 11 Fällen (8 Männer, 3 Weiber) waren es 
Maschinenläsionen. In 8 Fällen (7 Männer, 1 Weib) waren die Ver- 
letzten durch Wagen gegen die Mauer oder gegen einen anderen 
Wagen, in 1 Fall (Mann) von einem Pferde gegen einen steinernen 
Futterkasten gedrückt worden. 6 (4 Männer, 2 Weiber) waren von 
Balken, 4 (Männer) von Steinblöcken, 2 (Männer) von schweren 
Lasten während des Beladens von Wagen, 1 (Mann) von einem um- 
gestürzten Möbelfuhrwerk, 1 (Mann) von einem Kesseldeckel, 1 (Mann) 
von einem Krahn, 1 (Kind) von einem Ofen, 1 (Kind) von einem Ge- 
sims und 1 (Kind) von einer eisernen Platte gequetscht worden. 

Es war dadurch 34 mal (33 Erwachsene und 1 Kind) Lungen- 
ruptur entstanden, 6 mal (4 Erwachsene, 2 Kinder) nur Lungencon- 
tusion, 17 mal (Erwachsene) Herzruptur, 46 mal (41 Erwachsene, 
5 Kinder) Leberruptur, 23 mal (21 Erwachsene, 2 Kinder) Milzruptur, 
17 mal (16 Erwachsene, 1 Kind) Nierenruptur — ausserdem 4 mal 
(Erwachsene) Nierencontusion, 6 mal (Erwachsene) Magenruptur, 
8 mal (Erwachsene) Darmruptur und 6 mal (Erwachsene) Harnblasen- 
ruptur. 

In. den 29 Fällen (20 Männer, 3 Weiber, 6 Kinder), in welchen 
die Läsion durch Schlag, also durch mehr lokale und vorüber- 
gehende Gewalt entstand, war der verletzende Gegenstand bei 1 Mann 
ein Eisstück, bei 1 Mann ein Holzklotz von einem Krahn, bei einem 
Mann ein Ventil von einem gesprungenen Holzkessel, bei i Mann ein 
Holzblock, bei 1 Mann und 1 Kinde eine eiserne Stange, bei 1 Mann 
ein Stein, bei 2 Männern und 1 Kinde ein Balken, bei 1 Mann eine 
. eiserne Platte, bei 1 Mann ein Zuckerhut, bei 1 Kinde ein abfliegen- 
des Rad, bei 1 Mann eine Deichsel, bei 1 Kinde eine Marmorplatte, 
bei 1 Mann ein Hammer, bei 1 Weibe eine Leiter. Bei 9 (8 Männer, 
1 Kind) war die Läsion durch Hufschlag, bei 1 Weibe durch eine 
Explosion hervorgerufen. Ein Weib war durch Halsdurchschneiden 
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und stumpfe Gewalt, die Schädel- und Rippenfractur, Ruptur der 
linken und Contusion. der rechten Lunge, Ruptur von Herz- und 
Magenschleimhaut verursacht hatte, ermordet worden. Bei einem 
6'/, jährigen epileptischen Knaben, der an linksseitiger lobulärer Pneu- 
monie und acuter Nephritis mit Hydrops gestorben war, fand man 
als Folge der Misshandlungen der Mutter: Haemorrhagia intermenin- 
gealis obsoleta, Fractura clavieulae dext. et costarum multiplex; 
cutane Sugillationen und 2 bedeutende Leberrupturen in beginnender 
Heilung. 

Es war durch Schlag 5 mal (4 Erwachsene, 1 Kind) Lungen- 
ruptur entstanden, 3 mal (2 Erwachsene, 1: Kind) nur Lungencon- 
tusion, 6 mal (4 Erwachsene, 2 Kinder) Herzruptur, 10 mal (6 Er- 
wachsene, 4 Kinder) Leberruptur, 2 mal (1 Erwachsener, 1 Kind) 
Milzruptur, 3 mal (2 Erwachsene, 1 Kind) Nierenruptur, 1 mal (Er- 
wachsener) Magenruptur und 14 mal (12 Erwachsene, 2 Kinder) Darm- 
ruptur. 

Von den 10 Personen (8 Männer, 2 Weiber), die durch unglück- 
lichen Fall Organruptur davongetragen hatten, waren 2 Männer von 
dem Trittbrett eines Omnibus, 2 Männer aus dem Wagen gefallen, 
1 Mann in den Laderaum eines Schiffes ‘auf einen Koffer gefallen, 
1 Mann in trunkenem Zustande auf der Strasse gefallen, 3 (1 Mann, 
2 Weiber) zu Hause gegen scharfe Ecken gefallen. 

Es war hierdurch 3 mal Lungenruptur, 1 mal Herzruptur, 2 mal 
Leberruptur, 4 mal Milzruptur, 1 mal Magenruptur und 3 mal Darm- 
ruptur entstanden. 

Bei 16 (13 Männer, 1 Weib, 2 Kinder) war die Organruptur 
zweifellos durch stumpfe Gewalt verursacht, ohne dass angegeben 
war, wodurch. 

Hierbei fand sich 3 mal (Erwachsene) Lungenruptur, I mal (Er- 
wachsener) nur Lungencontusion, 2 mal (Erwachsene) Herzruptur, 
6 mal (Erwachsene) Leberruptur, 5 mal (Erwachsene) Milzruptur, 
> mal (Erwachsene) Nierenruptur, 1 mal (Kind) Magenruptur, 2 mal 
(Erwachsene) Darmruptur, 1 mal (Kind) Harnblasenruptur und 1 mal 
(Kind) Pankreasruptur. 

Wenn man diese 130 Fälle (116 Erwachsene, 14 Kinder) von 
Organruptur durch stumpfe Gewalt (ausser Sturz aus der Höhe und 
Ueberfahrenwerden) zusammenfasst, so kam am häufigsten vor Leber- 
ruptur (64 mal = 49,2 pÜt.), dann Lungenruptur (45 mal = 34,6 pCt.), 
ferner 10 mal (7,7 pOt.) Lungencontusionen, Milzruptur 34 mal = 
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26,2 pCt., Darmryptur 27 mal = 20,8 pCt., Herzruptur 26 mal = 
20 pCt., Nierenruptur 23 mal —= 17,7 pCt., ausserdem 4 mal = 
3,1 pCt. Nierencontusion, 9 mal —= 6,9 pCt. Magenruptur, 7 mal = 
5,4 pCt. Harnblasenruptur und 1 mal = 0,8 pCt. Pankreasruptur. 

Betrachtet man alle 494 Fälle (383 Erwachsene und 111 Kinder) 
zusammen, so stellt sich die Häufigkeit der verschiedenen Organrup- 
turen folgendermaassen: Leber 296 mal (232 Erwachsene, 64 Kinder) 
— 59,9 pCi.; "Eungen ».209 malı 16% Erwachsene, 46*Kinder) = 
42,3 pCt., ausserdem 47 mal (29 Erwachsene, 18 Kinder) = 9,5 pCt. 
contundirte Lungen; Milz 163 mal (128 Erwachsene, 35 Kinder) — 
33 pÜt., Nieren 106 mal (85 Erwachsene, 21 Kinder) = 21,5 pCt., 
ausserdem 10 mal (Erwachsene) = 2 pCt. contundirte Nieren; Herz 
90 mal (83. Erwachsene, 7 Kinder) = 18,2 pÜt.; Darm 55 mal 
(46 Erwachsene, 9 Kinder) — 11,1 pÜt.; Magen 35 mal (24 Er- 
 wachsene, 11 Kinder) = 7,1 pÜt.; Harnblase 23 mal (22 Erwachsene) 
— 4,4 pÜt.; Pankreas 3 mal (2 Erwachsene, 1. Kind) = 0,6 pCt. 

Die relative Häufigkeit der verschiedenen ÖOrganrupturen war 
nicht ganz dieselbe für Erwaehsene wie für Kinder. Für Erwachsene 
war das Verhältniss: Leber 60,6 pCt., Lungen 42,6 pCt. (ausserdem 
Lungencontusionen 7,6 pCt.), Milz 33,4 pÜt., Nieren 22,2 pCt. (ausser- 
dem Contusionen 2,6 pCt.), Herz 21,7 pCt., Darm 12 pCt., Magen 
6,3 pCt., Harnblase .5,7 pCt., Pankreas 0,5 pCt. Für Kinder: Leber 
67,7 pÜt., Lungen 41,4 pCt. (ausserdem contundirte 16,2 pCt.), "Milz 
3, 3.pÜit.,.. Nieren 18,9. pCt.,. Magen 9,9 p&t.,. Darm: 8,1. pCt... ‚Herz 
6,3 pÜt., Harnblase und Pankreas 0,9 pCt. | 

In 408 der 494 Fälle war die Ruptur innerer Organe von 
Läsionen der Knochen begleitet (82,6 pCt.), während sich in 86 Fällen 
absolut keine Knochenverletzung fand (17,4 pCt... Von den Erwach- 
senen waren 56 (14,6 pÜt.), von den Kindern 30 (27 pCt.) ohne 
 Knochenläsion; die grössere Blastieität des Knochensystems der 
Kinder hat sich auch hier geltend gemacht. Von den 198 aus der 
Höhe Gestürzten hatten 16 (14 Erwachsene, 2 Kinder), also 8,1 pÜt. 
(3 pCt. Erwachsene, 1,1 pCt. Kinder) keine Knochenläsion, von den 
166 Ueberfahrenen 31 (11 Erwachsene, 20 Kinder), also 18,7 pÜt. 
(12 pCt. Erwachsene, 27 pCt. Kinder), von den 75, die durch Zu- 
sammendrücken verunglückt waren, 13 (10 Erwachsene, 3 Kinder), 
von den 29 durch Schlag 14 (11 Erwachsene, 3 Kinder), von den 
10 durch Fall 5 (Erwachsene), von den 16 mit unbekannter Anamnese 
7, also zusammen 30 pCt. (26,7 pCt. Erwachsene, 57,1 pCt. Kinder). 
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Am meisten fand sich Rippenfractur, nämlich in 309 Fällen 
(254 Erwachsene, 52 Kinder), also in 62,6 pCt. (67,1 pCt. Erwachsene, 
46,9 pCt. Kinder). Die Rippenfractur fand sich am häufigsten bei 
Ueberfahrenwerden, nämlich in 118 Fällen (78 Erwachsene, 40 Kin- 
der), also 71,1 pCt. (84,8 pCt. Erwachsene, 54,1 pCt. Kinder). Dann 
bei Sturz aus der Höhe in 128 Fällen (120 Erwachsene, 8 Kinder), 
also 64,6 pÜt. (68,6 pCt. Erwachsene, 34,8 pCt. Kinder). Endlich 
bei den anderen Todesarten in 63 Fällen (59 Erwachsene, 4 Kinder), 
also 48,5 pCt. (50,9 pCt. Erwachsene, 28,6 pCt. Kinder). 

In 147 Fällen (111 Erwachsene, 36 Kinder), also 29,8 pÜt. 
(29 pCt. Erwachsene, 32,4 pÜt. Kinder), bestand Fractur des Schädels. 
Am häufigsten bei Sturz aus der Höhe — in 94 Fällen (76 Er- 
wachsene, 18 Kinder), also 47,5 pCt. (43,4 pCt. Erwachsene, 78,3 pCt. 
Kinder), während sie sich beim Tode durch Ueberfahrenwerden nur 
in 31 Fällen (17 Erwachsene, 14 Kinder), also 18,7 pCt. (18,5 pCt. 
Erwachsene, 18,9 pCt. Kinder), und bei den übrigen Todesarten in 
92 Fällen (18 Erwachsene, 4 Kinder), also 16,9 pCt. (15,5 pCt. Er- 
wachsene, 28,6 pCt. Kinder) fand. Die relativ grosse Zahl von 
Schädelfraeturen bei Kindern nach Sturz aus der Höhe im Verhält- 
niss zu Erwachsenen hat zweifellos ihre Ursache darin, dass Kinder 
ungeschickter, gerade auf den Kopf herunterstürzen, während Er- 
wachsene öfter die Besinnung haben, um sich zu greifen; dies giebt 
sich auch dadurch zu erkennen, dass Fracturen von Knochen der 
oberen Extremitäten relativ weit häufiger bei Erwachsenen, als. bei 
Kindern vorkommen. 

In 104 Fällen (98 Erwachsene, 6 Kinder), also 21,1 pÜt. 
(25,6 pCt. Erwachsene, 5,4 pCt. Kinder), fand sich Fractur des 
Beckens, sie kam am häufigsten vor bei Sturz aus der Höhe, nämlich 
in 60 Fällen (alles Erwachsene), also 30,3 pCt. (34,3 pCt. Erwachsene), 
während sie sich nach Ueberfahrenwerden nur bei 25 (19 Erwachsene), 
6 Kinder), also 15 pCt. (20,7 pOt. Erwachsene, 8,1 pCt. Kinder) und 
nach den anderen Todesarten bei 19 (alles Erwachsene), also 14,6 pÜt. 
(16,4 pCt. Erwachsene) fand. Hieraus geht hervor, dass die Elastici- 
tät des Beckenringes bei Kindern noch grösser als die der Thorax- 
wand ist, so dass bei Sturz aus der Höhe kein einziger Fall von 
Beckenfractur bei Kindern, und bei Ueberfahrenwerden, wo der direkte 
Druck doch gewöhnlich ausserordentlich gross ist, eine solche nur in 
8,1 pCt. der Fälle gegen 20,7 pCt. bei Erwachsenen vorhanden war. 
In engem Zusammenhange hiermit steht, dass sich weder bei Sturz 
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aus der Höhe noch bei Ueberfahrenwerden Harnblasenruptur bei Kin- 
‘dern fand. In 12 Fällen (8 Erwachsene, 4 Kinder), wo sich keine 
Beckenfractur vorfand, kam Springen einer oder mehrerer der Becken- 
symphysen vor: bei 5 Erwachsenen und 1 Kinde durch Sturz aus 
der Höhe, bei 2 Kindern durch Ueberfahrenwerden und bei 3 Er- 
wachsenen und 1 Kinde durch die anderen Todesarten., 

Die Columna vertebralis war in 92 Fällen gebrochen, also in 
18,6 pCt. (20,4 pCt. Erwachsene, 12,6 pCt. Kinder), am häufigsten 
durch Ueberfahrenwerden, nämlich in 37 Fällen (26 Erwachsene, 
11 Kinder), also 23,3 pCt. (28,5 pCt. Erwachsene, 14,9 pÜt. Kinder); 
nur wenig seltener durch Sturz aus der Höhe, nämlich in 42 Fällen 
(39 Erwachsene, 3 Kinder), also 21,2 pÜt. (22,3 pCt. Erwachsene, 
13 pCt. Kinder), durch die anderen Todesarten dagegen nur in 
13 Fällen (alles Erwachsene), also 10 pCt. (11,2 pÜt. Erwachsene). 
Bei 4 Erwachsenen bestand nur Diastase der Wirbelsäule, 3 mal nach 
Sturz aus der Höhe und 1 mal nach Ueberfahrenwerden. 

In 88 Fällen (80 Erwachsene, 8 Kinder), also in 17,8 pÜt. 
(20 pOt. Erwachsene, 7,6 pÜt. Kinder), fand sich Läsion von Knochen 
der Oberextremitäten, in 86 Fällen (73 Erwachsene, 13 Kinder), also 
in 17,4 pCt. (19,1 pCt. Erwachsene, 11,7 pCt. Kinder), von denen 
der Unterextremitäten. Von den aus der Höhe Gestürzten hatten 52 
(51 Erwachsene, 1 Kind), also 26,3 pÜt. (29,1 pCt. Erwachsene, 
4,4 pÜt. Kinder), Läsion der Oberextremitäten, 46 (40 Erwachsene, 
6 Kinder), also 23,2 pÜt. (22,9 pCt. Erwachsene, 26,1 pÜt. Kinder), 
Läsion der Unterextremitäten; von den Ueberfahrenen 23 (16 Er- 
wachsene, 7 Kinder), also 13,9 pCt. (17,4 pÜt. Erwachsene, 9,5 pCt. 
Kinder), Läsion der Oberextremitäten; 22 (16,6 Erwachsene, 6 Kin- 
der), also 13,3 pCt. (17,4 pÜt. Erwachsene, 8,1 pÜt. Kinder), Läsion 
der Unterextremitäten; von den durch andere Todesart Umgekomme- 
nen 13 (alles Erwachsene), also 10 pCt. (11,2 pÜt. Erwachsene), 
Läsion der Oberextremitäten, 18 (17 Erwachsene, 1 Kind) Läsion 
der Unterextremitäten. 

Bruch des Brustbeins war in 67 Fällen (66 Erwachsene, 1 Kind), 
‘also in 13,5 pCt. (17,2 pCt. Erwachsene, 0,9 pCt. Kinder), nämlich 
in 37 Fällen (36 Erwachsene, 1 Kind) von Sturz aus der Höhe = 
. 18,7 pCt. (20,6 pÜt. Erwachsene, 4,3 pCt. Kinder), in 20 Fällen 
(alles Erwachsene), von Ueberfahrenwerden — 12,1 pÜt. (21,7 pCt. 
Erwachsene) und in 10 Fällen (alles Erwachsene) der anderen Todes- 
arten = 7,7 pCt. (8,6 pÜt. Erwachsene) beobachtet worden. 
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Ein oder beide Schlüsselbeine waren gebrochen in 34 Fällen 
(27 Erwachsene, 7 Kinder) = 6,9 pCt. (7 pCt. Erwachsene, 6,3 pCt. 
Kinder), nämlich in 13 Fällen (alles Erwachsene) von Sturz aus der 
Höhe, in 18 Fällen (12 Erwachsene, 6 Kinder) von Ueberfahren- 
werden und in 3 Fällen (2 Erwachsene, 1 Kind) der anderen Todes- 
arten. | | 
Die Gesichtsknochen waren in 19 Fällen fracturirt (16 Er- 
wachsene, 3 Kinder) —= 3,8 pÜt. (4,2 pÜt. Erwachsene, 2,7 pCt. Kin- 
der) und zwar in 13 Fällen (11 Erwachsene, 2 Kinder) von Sturz 
aus der Höhe, in 3 Fällen (alles Erwachsene) von Ueberfahrenwerden 
und in 3 Fällen (2 Erwachsene, 1 Kind) von Zusammendrücken. 

Das Schulterblatt war gebrochen in 5 Fällen (alles Erwachsene) 
— 1pÜt. (1,3 pCt. Erwachsene) und zwar in 1 Fall durch Sturz 
aus der Höhe, in 2 Fällen durch Ueberfahrenwerden und in 2 durch 
Zusammendr u 

Bei 11 Erwachsenen — 2, 2 ver (2,9 pCt. Erwachsene) bestand 
ein Kehlkopfbruch und zwar in 7 Fällen durch Sturz aus der Höhe, 
in 2 Fällen durch een. und »in. 2. Fällen /dnsch 
sammendrücken. 

Bei 5 Erwachsenen = 1 pCt. (1,3 pCt. Erwachsene) fand sich 
Fractur des Zungenbeins; dieselbe war in 2 Fällen durch Sturz aus 
der Höhe, in 3 durch Zusammendrücken- entstanden. 

Die nicht knöchernen Theile betreffend ergiebt sich, dass 67 mal 
(64 Erwachsene, 3 Kinder), also in 13,6 pCt. (17,5 pCt. Erwachsene, 
2,7 pCt. Kinder), Ruptur des Herzbeutels vorkam. Am .ltäufigsten 
wurde sie hervorgerufen durch Sturz aus der Höhe und zwar in 
36 Fällen (35 Erwachsene, 1 Kind), dann durch Zusammendrücken 
in 17 Fällen (alles Erwachsene), durch Ueberfahrenwerden in dreizehn 
Fällen (11 Erwachsene, 2 Kinder) .und endlich 1 mal durch Fall. 

Das Zwerchfell war zerrissen in 34 Fällen (31 Erwachsene, 
6 Kinder) = 7,5 pÜt. (8,1 pÜt. Erwachsene, 5,4 pCt.). In 8 Fällen 
(alles Erwachsene) von Sturz aus der Höhe, in 14 Fällen (8 Er- 
wachsene, 6 Kinder) von Ueberfahrenwerden, in 13 Fällen (alles Er- 
wachsene) von Zusammendrücken und in 2 Fällen (Erwachsene) von 
Schlag. 

Die Aorta war zerrissen in 27 Fällen (26 Erwachsene, 1 Kind) 
— 5,5 pCt. (6,8 pOt. Erwachsene, 0,9 pCt. Kinder). In 17 Fällen 
(alles Erwachsene) durch Sturz aus der Höhe, in 6 Fällen (5 Er- 
wachsene, 1 Kind) durch Ueberfahrenwerden und im 4 Fällen durch 
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Zusammendrücken. Ausserdem bestand in 8 Fällen (7 Erwachsene, 
1 Kind) Ruptur der Intima aortae, bei 2 Erwachsenen in Folge von 
Sturz aus der Höhe, bei 3 Erwachsenen und 1 Kinde von Ueber- 
fahrenwerden und bei 2 Erwachsenen von Zusammendrücken. 

Die Vena cava ascendens war zerrissen in 17 Fällen (12 Er- 
wachsene, 5 Kinder) = 3,4 pCt. (3,1 pCt. Erwachsene, 4,5 pCt. Kin- 
der), it in 2 Fällen ee durch Sturz aus Hit Höhe, in 
10 Fällen (6 Erwachsene, 4 Kinder) durch EN in 
4 Fällen (3 Erwachsene, 1 Kind) durch Zusammendrücken und in 
1 Fall (Erwachsener) durch stumpfe Gewalt unbekannter Art. 

Zerreissung der Trachea und der Hauptbronchien entstand in 
11 Fällen (9 Erwachsene, 2 Kinder) = 2,2 pCt. (2,3 pCt. Erwachsene, 
1,8 pCt. Kinder) und zwar in 3 Fällen (2 Erwachsene, 1 Kind) durch 
Sturz aus der Höhe, in Fällen (4 Erwachsene, 1 Kind) durch Ueber- 
 Tahrenwerden und in 3 Fällen durch Zusammendrücken. | 

Ohne Darmläsion war das Mesenterium zerrissen in 7 Fällen 
(9 Erwachsene, 2 Kinder) — 1,4 pÜt. (1,3 pÜt. Erwachsene, 1,8 pCt. 
Kinder), davon in 2 Fällen (Erwachsene) durch Sturz aus der Höhe, 
in 2 Fällen. (1 Erwachsener, 1 Kind) durch Ueberfahrenwerden, in 
1 Fall (Erwachsener) durch Zusammendrücken, 1 Fall (Erwachsener) 
durch Schlag und in 1 Fall (Kind) durch stumpfe Gewalt unbe- 
kannter Art. 

Das Netz war in 6 Fällen verletzt (4 Erwachsene, 2 Kinder) =. 
1,2 pCt. (1 pCt. Erwachsene, 1,8 pCt. Kinder), davon bei 1 Erwach- 
senen durch Sturz aus der Höhe, bei 2 Erwachsenen durch Ueber- 
fahrenwerden, bei 1 Erwachsenen und 1 Kinde durch Zusammen- 
drücken und bei 1 Kinde durch stumpfe Gewalt unbekannter Art. 

Die Gallenblase war theils von der Leber losgerissen, theils zer- 
Eissen- m 9 Hällen (4 Brwachsene, I Kindy =. Fptt. 1 pÜr Er 
wachsene, 0,9 pCt. Kinder), davon bei 1 Erwachsenen durch Sturz 
aus der Höhe und bei 3 Erwachsenen und 1 Kinde durch Ueber- 
fahrenwerden. | | 

Endlich war die Speiseröhre zerrissen in 4 Fällen (2 Erwachsene, 
2 Kinder) = 0,8 pCt. (0,5 pCt. Erwachsene, 1,8 pCt. Kinder), bei 
den 2 Kindern durch Ueberfahrenwerden und bei den 2 Erwachsenen 
durch Zusammendrücken. 
| Es ist also nach unserem Material die Reihenfolge, in welcher 
eine Ruptur innerer Organe durch stumpfe Gewalt eintritt, folgende: 
Leber, Lunge, Milz, Niere, Herz, Darm, Magen, Harnblase, Pankreas. 
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Strassmann!) erwähnt ganz dieselbe Reihenfolge, während nach 
v. Hofmann?) Lunge erst nach Milz und Niere, Darm nach Magen 
kommt. | 

Man darf indessen hieraus keinen sicheren Schluss auf die rela- 
tive Leichtigkeit ziehen, mit welcher durch stumpfe Gewalt Ruptur 
der verschiedenen inneren Organe eintritt, da keineswegs sämmtliche 
Fälle von Organruptur zur gerichtlichen Obduction kommen. Theils 
hat die Entwickelung der Chirurgie bewirkt, dass viele Organläsionen, 
die früher zum Tode führten, jetzt durch operative Eingriffe geheilt 
werden, z. B. Darm- und Harnblasenrupturen durch Laparotomie. 
Anderntheils verursachen viele Organläsionen gewiss oft erst den Tod 
durch consecutive Krankheiten, und zwar nach Verlauf so langer Zeit, 
dass es, wenn auch ursprünglich fremde Schuld mitgewirkt hatte, 
nicht zu gerichtlicher Obduction kommt. Das gilt z. B. gewiss für 
viele Lungen- und Brustfellleiden nach Lungenrupturen. Auch heilen 
viele, meist kleinere Rupturen der consistenten Organe, wie Leber 
‘und Milz, oft, selbst ohne jede ärztliche Hilfe. Wenn Derartiges 
nicht häufiger an den Tag kommt, so ist der Grund, dass die zurück- 
gebliebene Narbe so schwach sein kann, dass man sie bei der späteren 
Obduction übersehen oder mit lokalen Entzündungen, Infarcten etc. 
verwechseln kann. Speciell in der Leber sieht und erkennt man 
nicht selten solche geheilten Rupturen; ich habe im Wiener Institute 
Gelegenheit gehabt, 2 solche Fälle zu sehen. In einem Falle war es 
ein 67 jähriger Mann, Potator, mit Endarteriitis der Aorta und der 
Coronararterien, der plötzlich an Paralysis cordis starb. Bei der Ob- 
duction fand man die Leber etwas vergrössert, plumprandig, glatt. 
An der Convexität, beinahe in der Mitte zwischen rechtem Leberrande 
und Lig. susp. hepatis lief nahezu sagittal eine 10 cm lange, in der 
Mitte stark vertiefte, an den Enden seicht auslaufende Furche, mit 
glatten, narbigen, in den mittelsten Theilen jäh abfallenden Rändern. 
Von dem vordersten Ende dieser Furche lief bis zum vordersten 
Leberrande eine schmale, streifenartige Kapselverdickung, die nicht 
vertieft war und in deren Umgebung die Kapsel leicht getrübt schien. 
Ausserdem zogen vom Diaphragma sichelförmig nach den Rändern 
dieser Furche und der umgebenden Leberkapsel zahlreiche bandartige 


1) Fritz Strassmann, Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. Stuttgart. 
1899.92 3%. 

2) E. v. Hofmann, Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. Wien u. Leipzig. 
1898..18.. 266. | 
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blasse Pseudomembranen. Leber sonst normal, blutreich. — In dem 
‚anderen Falle war es ein 33 jähriger Tagelöhner, der an einer Menin- 
gitis purulenta starb. Auf der Convexität des rechten Leberlappens, 
drei Querfinger breit vom vordersten Rande, fand sich eine quer von 
rechts nach links verlaufende, 15 cm lange, narbenartige Stelle, die 
sich linkerseits als eine fingerbreite, knorpelharte, etwas eingezogene 
Kapselverdickung präsentirte, während die rechte Hälfte, die stark 
eingezogen war, als ein etwas schmaler, grauer und gelber Streifen 
erschien, der an seinem rechten Ende drahtförmig ausstrahlt und hier 
wieder etwas flach wurde; die anliegende Kapsel war strahlenförmig 
zusammengezogen, das Lebergewebe flächenweise gelblich gefärbt. 
Der Tod durch Organruptur in Folge stumpfer Gewalt tritt 
namentlich, wenn eine ausgedehnte Gewalteinwirkung stattfand, meist 
gleich oder im Verlauf einiger Minuten — oder seltener nach einigen 
Stunden — ein. Häufig ist nicht die Organruptur allein, sondern 
eine gleichzeitige Läsion des Schädels oder der Wirbelsäule die 
eigentliche Todesursache. Wo der Tod gleich, als Folge schwerer 
Örganrupturen, eintritt, ist die Todesursache gewöhnlich: interne Hae- 
morrhagie mit nachfolgender Anaemia gravis. Dies gilt besonders 
für die Herzrupturen sowie die Rupturen der consistenten Organe, 
speciell der Unterleibsorgane, doch auch für die der Lungen. Kam 
es doch vor (Hufschlag bei einem 17 jährigen Mann), dass eine Rup- 
tura cordis mit unverletztem Herzbeutel erst den Tod nach 10 Stun- 
den zur Folge hatte. Wenn ein Hohlorgan, wie Magen, Darm, Harn- 
blase, betroffen wird, kann der Tod gleich durch Shock, oder auch 
mehrere (in einigen Fällen bis 10) Tage später durch Peritonitis ein- 
treten. Auch Ruptur der consistenten Unterleibsorgane kann, wo die 
Blutung nicht stark genug ist, den Tod hervorzurufen, diesen später 
durch Peritonitis verursachen. Dies gilt z. B. für die Nierenrupturen, 
bei denen Becken oder Kelche verletzt werden, und für solche Leber- 
rupturen, die den Gallengang oder die Gallenblase in Mitleidenschaft 
ziehen. Aber auch isolirte Leberrupturen, die, wenngleich in gerin- 
gerem Grade, der Galle Eintritt in die Bauchhöhle gestatten, können 
‚eine Peritonitis verursachen. Ein 35 jähriger Mann, der von einem 
Wagen an die Wand gedrückt wurde und sich eme 14 cm lange, an 
der Spitze des äusseren Theils des rechten Lappens beginnende und 
senkrecht den ganzen Lappen von vorn nach hinten durchziehende 
Leberruptur zuzog, starb 3 Tage nachher an Peritonitis purulenta. 
Der Riss war durch stark gallenhaltiges Exsudat und verfärbte Blut- 
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coagula zusammengeklebt. Bei Lungenläsionen kommen ausserdem 
Contusionspneumonien in Betracht. In seltenen Fällen, besonders bei 
alten Leuten, kann die nicht spontan tödtende Organruptur auch nach 
einigen Tagen noch den Tod durch Entkräftung, besonders durch 
hypostatische Pneumonie verursachen. Wo der Tod also nicht gleich, 
sondern erst im Verlaufe einiger Tage infolge einer durch die Organ- 
ruptur selbst oder durch eine — auf dasselbe Trauma zurückzu- 
führende -— complicirende Schädel- bezw. Extremitätenläsion verur- 
sachten Krankheit (Gehirnerweichung, Meningitis, Septikämie, Fett- 
embolie) eintritt, sieht man oft die Organruptur durch mehr oder 
weniger organisirte Blutcoagula zusammengeklebt und in beginnender 
Heilung. Ob die Organruptur schwer genug ist, um den Tod durch 
Verblutung herbeizuführen, hängt davon ab, ob grössere Blutgefässe 
dadurch geöffnet werden, ob das Organ blutreich ist ete. Patho- 
logisch veränderte, wenig blutreiche Organe, z..B. eine fettig degene- 
rirte Leber, zeigen oft bei der Ruptur eine auffallend geringe Blutung. 
Die Prognose der Ruptur der consistenten Organe hängt eben erstens 
von der Art des Traumas ab, besonders davon, ob es bei starker 
und relativ dauernder Wirkung, wie beim Ueberfahrenwerden, ausge- 
breitete und zerquetschte Läsionen des Gewebes setzt, oder ob es 
durch stossweise Wirkung nur eine eigentliche Ruptur verursacht, 
zweitens von dem zeitweisen oder dauernden Blutgehalt des betreffen- 
den Organs ab. / 

Selbstverständlich wäre es ganz unrichtig, wenn man aus der 
oben angeführten Reihenfolge, in welcher Rupturen der verschiedenen 
Organe bei Obductionen gefunden worden sind, Folgerungen auf die 
relative Zerbrechlichkeit der einzelnen Organe oder vielmehr der Or- 
gansubstanzen ziehen wollte. Die Leichtigkeit, mit der eine 
Läsion der einzelnen Organe auftritt, hängt thatsächlich von 
einer grossen Reihe einander complicirender Umstände ab. Von Be- 
deutung sind hier: | 

1. Die generelle Zerbrechlichkeit des einzelnen Organs, 
die Cohäsion, die von dem Bau des Organs abhängt. 

2. Die Grösse des Organs, die Oberfläche, die es einem 
Trauma bietet und die Stelle desselben, die von dem Trauma ge- 
troffen wird. | 

3. Der augenblickliche Zustand des einzelnen Organs. 

a) Von wesentlicher Bedeutung sind hier bestehende patho- 
logische Veränderungen, sei es, dass solche durch das hohe Alter 
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z. B. Darmatrophie, oder durch wirkliche Krankheit, parenchymatöse 
fettige und amyloide Degeneration, Bindegewebsinfiltration, Entzün- 
dung, Ulcerationen, Tumoren, Infarete u. s. w. verursacht sind. Oft- 
mals können diese Veränderungen die Zerbrechlichkeit des Organs so 
vergrössern, dass nicht nur ein unbedeutendes Trauma, sondern eine 
momentane Vergrösserung der Thätigkeit, die innerhalb der physio- 
logischen Grenzen fällt, z. B. starke Bewegung des Körpers, eine 
Organruptur hervorrufen kann. Durch eine ununterbrochene Reihe 
von Uebergängen verbindet sich hier die traumatische mit der soge- 
nannten spontanen Örganruptur, wie der kuptur des — gewöhnlich 
wegen Endarteriitis der Coronararterien myomalacischen — Herzens, 
der zu Ecchonokokkenblasen umgebildeten Leber, der acut geschwol- 
lenen oder leukämischen Milz, der ulcerirten Magenwand, des typhös 
degenerirten Darmes. Wenn ein durch fremde Iland beigebrachtes 
geringes Trauma der Tropfen wird, der den Becher zum Ueberlaufen 
bringt, wird der Nachweis von dem pathologischen Zustand des Or- 
sans natürlich von ernster gerichtlich-medicinischer Bedeutung sein. 
Indessen finden sich auch pathologische Veränderungen, z. B. Binde- 
gewebsinfiltration, welche die Neigung des Organs zur Ruptur ver- 
mindern. 

b) Ausser den pathologischen Veränderungen kommt auch dem 
Füllungsgrad der Organe, der innerhalb der physiologischen 
Grenzen variiren kann, eine wesentliche Bedeutung zu. Bei den con- 
sistenten Organen ist es wesentlich der Blutgehalt, der hier in den 
Vordergrund tritt, da eine durch Blut ausgedehnte Leber — und be- 
sonders Milz — geneigter zur Ruptur ist, als eine anämische; für 
die Hohlorgane, wie Magen, Darm, Harnblase, ihre Füllung mit Luft 
oder Flüssigkeit. Ausserdem hat, was die Lungen betrifft, ihr 
momentaner Luftgehalt (Inspiration, Exspiration), für das Herz seine 
Blutfüllung (Systole, Diastole) im Augenblick des Trauma Bedeutung. 

4. Die Verhältnisse, unter welchen das Organ im Kör- 
per gelagert ist, sind natürlich von der allergrössten Wichtigkeit 
für die Leichtigkeit, mit welcher Ruptur eintritt. Man muss in Be- 
‘tracht ziehen, ob das Organ in einer nachgiebigen oder unnachgiebigen 
Umgebung gelagert ist, ob es mehr oder weniger fest an dieser be- 
festigt ist, in mehr oder weniger elastischen Aufhängungsbändern 
hängt. Ferner die mehr oder weniger gedeckte Anbringung des Or- 
gans, seine Umhüllung von Fett- oder anderen Schichten, welche die 


Wirkung des Trauma vermindern können; ob es in einer vom 
Vierteljahrssehr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVIII. 2. 15 
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Knochensystem begrenzten Höhle gelagert ist (z. B. die Harnblase) 
oder so zu sagen entblösst liegt, nur durch eine dünne Schicht von 
weichen Theilen gedeckt (z. B. die Därme). Von grosser Bedeutung 
ist es natürlich, ob die Einwirkung auf ‘das betreffende Organ durch 
ein elastisches Zwischenglied gedämpft wird, oder durch die Läsion 
des Zwischengliedes verstärkt wird. Besonderen Einfluss auf die in 
knöchernen Hohlräumen gelagerten Organe hat auch die grössere oder 
kleinere Elastieität oder Zerbrechlichkeit der umgebenden Knochen- 
“theile. Es giebt neben den eigentlichen Rupturen Läsionen, die durch 
directe Einwirkung der durch das Trauma gebrochenen Knochentheile 
auf das Organ verursacht werden (Rippenfragmente zerreissen die 
Lungen, seltener das Herz, die Leber und Milz, Beckenfragmente die 
Harnblase). Die so verursachte Verletzung repräsentirt eigentlich gar 
keine traumatische Ruptur, sondern nur eine Verwundung des be- 
treffenden Organs. Ausser der ganzen Beschaffenheit des Körpers, 
seiner grösseren oder kleineren Versorgung mit Fettgewebe u. s. w. 
ist besonders sein Alter und die daraus folgende grössere oder ge- 
ringere Elastieität der Knochen, die in der Regel mit dem Alter ab- 
nimmt, von grosser Bedeutung für die Leichtigkeit, mit welcher die 
darunter liegenden Organe lädirt werden (bei Erwachsenen bestand 
Herzruptur in 21,9 pOt., bei Kindern in 6,3 pt. der Fälle). 

5. Endlich hat auch die Art und Wirkungsweise der Trau- 
men Bedeutung für die Leichtigkeit, mit der die verschiedenen Or- 
gane zerreissen, speciell der Umstand, ob das Trauma mehr univer- 
sell oder mehr lokal wirkt. Dies wird gut illustrirt durch das Ver- 
hältniss von Herzrupturen nach Sturz aus der Höhe und nach Ueber- 
fahrenwerden; während nach Sturz aus der Höhe in 24,7 pCt. der 
Fälle Herzruptur vorkam, entstand Herzruptur durch Ueberfahren- 
werden nur in 9 pÜt. 

Dieser Unterschied wird augenscheinlich dadurch bedingt, dass 
das Trauma beim Ueberfahrenwerden nur eine direkte Wirkung hat, 
indem nur das Organ oder die Organe, die gerade unter der getroffe- 
nen Stelle des Körpers liegen, der Läsion ausgesetzt sind, das Trauma 
bei Sturz aus der Höhe dagegen ausser der direkten Wirkung, die 
es ausübt, sich auch durch den Körper nach mehr oder weniger ent- 
fernt liegenden Organen fortpflanzt. Welche Bedeutung hier allein 
die plötzliche Aufhebung der Fallgeschwindigkeit hat, sieht man aus 
dem von Fischer!) eitirten Versuch. Ein 3 Monate altes Kaninchen 


ı) 1. Som) 
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wurde mittelst fester, um den Hals gelegter Cravatte an einem 20 m 
langen Seil befestigt, dessen anderes Ende an einer horizontalen 
Eisenstange befestigt war. Das Thier sollte also eine Strecke von 
der Länge des Seiles durchfallen und dann plötzlich in der Luft auf- 
gehalten werden. Der Tod trat sofort ein. Im Pons punktförmige 
Hämorrhagien. Unter der Medulla oblongata grösserer Bluterguss. 
Die Lungen zeigten wirkliche, künstlich hervorgerufene Bayard’sche 
Eechymosen, Thymus zahlreiche punktförmige bis reiskorngrosse 
Blutungen an der Oberfläche. Sämmtliche Leberlappen wiesen Risse 
auf von 10 cm bis 2 mm Länge, die längsten parallel der unver- 
letzten Gallenblase. Die rechte Niere zeigte ein linsenförmiges und 
ein längliches Extravasat von gleicher Ausdehnung unter der Kapsel. 
Die Milz war unverletzt; wegen ihrer von der menschlichen Milz 
gänzlich verschiedenen Form nnd Lage waren auch keine Rupturen 
erwartet worden. 

"Wie man unten sieht, ist es jedoch hauptsächlich das Aussehen 
der einzelnen ÖOrganrupturen, welches durch die Wirkungsart der 
Traumen beeinflusst wird. — 

Wenn man eine Reihe von Obductionsbefunden von Organrupturen 
durch stumpfe Gewalt durchsieht, könnte man geneigt sein, anzu- 
nehmen, dass sich die grösste Willkürlichkeit hinsichtlich der Art, 
in welcher die verschiedenen Organe zerreissen, geltend 
macht. Indessen giebt es eine gewisse Wahrscheinlichkeit dafür, dass 
jedes einzelne Organ seine specielle Zerreissungsart, seiner besonderen 
(rewebsanordnung und seinem Aufbau entsprechend, hat und dass die 
anscheinende Willkürlichkeit durch dieselben obengenannten Verhält- 
nisse bedingt wird, welche auf die Leichtigkeit einwirken, mit der 
die einzelnen Organe zerreissea. Von besonderer Bedeutung könnte 
also sein: der momentane Zustand des Organs, z. B. bestehende 
pathologische Veränderungen und sein grösserer oder kleinerer Flüssig- 
keitsinhalt. Ausserdem die Stelle des Organs, die von dem Trauma 
betroffen wird, und endlich die Art und Wirkungsweise der Traumen. 
Es ist bereits erwähnt, dass eine grosse Anzahl ÖOrganläsionen in der 
That keine Rupturen, sondern nur Verwundungen sind, indem sie 
durch eine secundäre Wirkung von Fragmenten der knöchernen 
‚Wände (Thorax, Becken) verursacht sind, die ursprünglich mehr oder 
weniger die betreffenden Organe umschlossen haben. Ferner kommt 
es vor, dass die Traumen ausser einer direkten Wirkung auf die 
gerade unter der getroffenen Stelle liegenden Organe auch eine in- 

15* 
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direkte Wirkung auf die ferner liegenden Organe ausüben können. 
Ausser dem Einfluss, der hier durch Sturz aus der Höhe von der 
plötzlichen Aufhebung der Fallgeschwindigkeit ausgeht, macht sich 
oft eine Art Contrecoupwirkung geltend, indem sich das Trauma, 
ohne die nächstliegenden Organe zu beschädigen, durch zwischen- 
liegende Weichtheile nach entfernter liegenden und an relativ unnach- 
giebigen Schichten gelagerten Organen fortpflanzt und hier Ruptur 
erzeugt; dies geschieht besonders durch eng umschriebene Traumata, 
wie Hufschlag, Deichselstoss und dergl. Endlich muss man gewiss, 
wie Beck!) angiebt, bei Läsionen innerer Organe durch stumpfe Ge- 
walt zwischen Quetschung und eigentlicher Ruptur unterscheiden, in- 
dem die Zusammenhangstrennung entweder direkt durch Druck, also 
auf dem Wege der Quetschung, oder mehr indirekt durch allzu. grosse 
Dehnung, Zerrung und Streckung der Gewebselemente hervorgerufen 
werden kann, wobei die Spannkraft derselben in Folge des Missver- 
hältnisses zwischen Kraft und Widerstand vernichtet wird. Wenn 
denn die verschiedenen Organe eine durch ihren besonderen Aufbau 
bedingte Neigung zu einer bestimmten Art von Rupturen besassen, 
sollte die zuletzt genannte, von Beck ‘definirte Läsion, die durch 
allgemeine Dehnung, Zerrung und Streckung der Gewebselemente 
wirkt, die — so zu sagen — klassische Örganruptur hervorrufen, 
wenigstens falls das Organ mittelvoll und nieht pathologisch ver- 
ändert war. | : 

Katayama?) hat nun gefunden, dass „alle Gewebe und Organe 
mit Ansnahme der Knochen (wieder ausgenommen die der Neuge- 
borenen) eine fest bestimmte Spaltbarkeit besitzen“, indem „die An- 
ordnung der Wundschlitze, die durch Stich mit einem conischen 
Werkzeuge entstanden waren, bei den meisten Geweben und Organen 
eine fest bestimmte war, während sie bei einigen anderen, z. B. bei 
den Nieren, innerhalb gewisser Grenzen zwischen den drei oder vier 
Durchschnittsbildern ziemlich stark schwankte“. Von den hier er- 
wähnten Organen hat Katayama indess nur Leber und Nieren unter- 
sucht, für welche letztere er sich — wie gesagt — etwas reservirt 


1) B. Beck, Eine weitere Serie von Schädelverletzungen. Deutsche Zeit- 
schrift für Chirurgie. XI. S. 201. 1879. Citirt bei Eggert, Ueber Verletzungen 
durch Hufschlag. Berlin 1893. S. 23. | | 

2) K. Katayama, Ueber Stichwunden in ‚gerichtlich-medieinischer ‘Be- 
ziehung. Vierteljahrsschr. f. ger. Mediein. N. F. XEVL. S. Rı-1887% 
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stellt. Dagegen glaubt er, was die Leber betrifft, sowohl experi- 
_ mentell (durch Herunterwerfen der Organe) als klinisch gefunden zu 
haben, dass „die Spaltbarkeit der nicht pathologischen Leber auf die 
Entstehung der Rupturen und ihre Richtung einen wesentlichen Ein- 
fluss hat“. 

Es ist unsere Aufgabe gewesen, zu untersuchen, ob die verschie- 
denen Organe unter Einfluss stumpfer Gewalt eine solche Neigung 
zum Zerreissen in einer bestimmten Weise, ob die hervorgerufenen 
Rupturen einen bestimmten Sitz und bestimmte Richtung in den ver- 
schiedenen Organen haben. Durch klinische Beobachtung ist es nicht 
leicht, diese Frage für jeden Fall und für alle Organe zu lösen, in- 
dem verschiedene Momente, z. B. die Wirkungsart des Trauma, die 
besondere Beschaffenheit des Organs u. s. w., wie erwähnt, zum Ver- 
wischen des Bildes beitragen. Ausser Strassmann!), der den häu- 
fissten Sitz der Rupturen in den verschiedensten Organen angiebt, 
liefern die gerichtlich-medicinischen Autoren nur wenige Mittheilungen 
über diese Verhältnisse; nur in Betreff der Harnblase und theilweise 
des Magens sind durch klinische Beobachtung positive Resultate er- 
zielt worden. Die Ursache ist natürlich die, dass man bei der klini- 
schen Untersuchung keine besondere Aufmerksamkeit auf dieses Ver- 
hältniss gerichtet und nicht jeden einzelnen Fall daraufhin analysirt 
hat. Wenn wir dennoch das klinische Material durchgesehen haben, 
welches in den Obductionsprotokollen im gerichtlich-medieinischen In- 
stitut in Wien vorliegt, so geschah es nicht in der Hoffnung, dadurch 
definitive Resultate zu erlangen. Wir haben aber geglaubt, dass wir 
daraus solche Momente gewinnen könnten, die, mit denjenigen ver- 
glichen, welche experimentell erreicht werden, zur Lösung der Frage 
beitragen. . 

Wir haben dann im gerichtlich-medicinischen Institute in Wien 
eine Reihe Versuche mit inneren Organen, die stumpfer Gewalt aus- 
gesetzt wurden, unternommen. Die Versuche wurden theils mit Or- 
ganen in situ unternommen, d. h. mit ganzen Kinderleichen, theils 
mit den einzelnen herausgenommen Organen. 

Es war von vornherein ausgeschlossen, dass man hierdurch Auf- 
Klärung über die absolute Zerbrechlichkeit der Organe gewinnen 

könnte. Denn die Thatsache ist längst constatirt, dass die Wider- 
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standskraft der thierischen Gewebe nach dem Tode wesentlich durch 
die Coagulation des Gewebseiweisses wächst. So hat Falk!) Werth- 
heim’s Fund bestätigt, dass „mit der Austrocknung der Gewebe des 
todten Thierkörpers dessen Elasticitäts-Co6fficienten wachsen, und in 
der That können zuweilen geringe Grade der Austrocknung beträcht- 
liche Veränderungen der Dehnbarkeit bedingen“. Bekannt sind auch 
Casper-Liman’s?) Versuche an Leichen, Organrupturen hervorzu- 
rufen. „Die stärksten Schläge, mit Balken und dergl. auf die Leber- 
und Milzgegend geführt, hatten nicht die geringste Wirkung. Dagegen 
erzeugte ich durch Schläge mit emem Maurerhammer auf die Leber- 
gegend eine transversale Ruptur an der oberen und einen kleinen 
Einriss an der unteren Fläche der Leber.“ Ausserdem versuchte 
Liman Läsionen hervorzurufen dadurch, dass er die Leiche eines 
25 jährigen ertrunkenen Weibes, die auf Strassenpflaster gelegt war, 
dreimal von einem grossen viersitzigen, geschlossenen, mit zwei Pfer- 
den bespannten Wagen überfahren liess. Das erste Mal ging der 
Wagen über die oberen Abschnitte der Unterextremitäten, das zweite 
Mal über den Kopf und rechte Bauchseite, das dritte Mal über Hals, 
Schulter und rechtes Schlüsselbein und über die Unterextremitäten. 
Die Leiche war völlig unverletzt. Strassmann?°) meint, gewiss mit 
Recht, dass Casper-Liman’s Behauptung, dass Brüche der Knochen 
und Zerreissungen der inneren Ürgane an der Leiche kaum zu er- 
zeugen sind, durchaus unrichtig ist. Die Erfahrungen bei Wieder- 
belebungsversuchen von Todtgeborenen deuten denn auch bestimmt 
dahin, dass Organzerreissungen ebenso leicht unmittelbar nach dem 
Tode wie im Leben entstehen können. Nach Ogston®) rief auch 
Richmond bei Herunterwerfen von Leichen aus einer Höhe von 
18 Fuss Rupturen von Leber und Milz mit anderen mehr oder weniger 
verbreiteten Läsionen hervor. Zweifellos ist es aber, dass die Wider- 
standsfähigkeit des todten Gewebes gegen stumpfe (Gewalt bedeutend 
erösser, als die des lebendigen ist. | 

Möglich war es dagegen, dass man, wenn man die Traumata 
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auf Leichen einwirken liess, Erfahrungen betreffend die relative 
Leichtigkeit, mit der die verschiedenen Organe zerreissen, gewinnen 
könnte. Und man würde bei diesen Versuchen an Leichen den Vor- 
theil haben, dass man wüsste, an welcher Stelle des Körpers das 
Trauma wirkte, während man beim Trauma an Lebenden gewöhnlich 
nicht aufklären kann, wo das Trauma getroffen hat, ob das einzelne 
Organ direkt oder indirekt beeinflusst worden ist; es finden sich zwar 
häufig durch Sturz aus der Höhe, Ueberfahrenwerden u. s. w. Haut- 
abschürfungen oder Wunden; theils können diese aber fehlen, theils 
können sie, wo sie sich finden, eine unrichtige Anschauung von dem 
wirklichen Angriffspunkt des Trauma geben. Sicher ist es freilich 
nicht, dass die Consistenzvermehrung nach dem Tode dieselbe für 
alle Organe und Theile des Körpers ist, vielmehr spricht eine gewisse 
Wahrscheinlichkeit dafür, dass dieses Verhältniss für die consistenten 
Organe, wie Leber, Milz u. s. w., und die hohlen, wie Magen und 
Darm, nicht dasselbe ist. 

Hiernach ist also eine, wenn auch geringe, Möglichkeit dafür 
vorhanden, dass solche Versuche traumatischer Einwirkung auf todte 
Organe in situ resp. auf ganze Leichen für die Beurtheilung der rela- _ 
tiven Leichtigkeit, mit der die verschiedenen Organe bei Lebenden 
zerreissen, Werth haben können. Dagegen ist es zweifellos, dass 
Versuche, ein Trauma auf die herausgenommenen und entblössten 
Organe einwirken zu lassen, die also sowohl ihrer schützenden Hülle, 
ihrer Aufhängungsapparate und der mehr oder weniger nachgiebigen 
Nachbartheile, denen sie angelagert, beraubt sind, keine wesentliche 
Bedeutung in der genannten Richtung haben. Jedoch wird man bei 
solchen Versuchen einige Kenntniss gewinnen von der Art, in der 
die verschiedenen Organe zerreissen. Man muss annehmen, dass auf 
ihre Spaltbarkeit — in erweiterter Bedeutung — die Coagulation des 
Eiweiss nicht einwirkt. Und wenn man die Elemente eliminirt, 
welche durch die zwischen Trauma und Organ — ausser den Weich- 
theilen — eingeschobenen Zwischenglieder (fracturirte oder nicht frac- 
turirte Rippen u. Ss. w.), bei indirekten Traumen auch durch die Auf- 
hängungsart des Organs repräsentirt werden, muss man erwarten, 
durch diese Versuche an herausgenommen Organen Grundlagen für 
die Beurtheilung von der Zerreissungsart der Organe bei Lebenden 
finden zu können. 

Ehe wir nun für jedes einzelne der hier besprochenen Organe 
darlegen werden, was in den Obductionsjourmalen zur Aufklärung 
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über den Sitz und die Richtung der Ruptur vorliegt und welche Re- 
sultate die Versuche ergeben haben, werden wir von der Art, in der 
die letzteren ausgeführt wurden, Rechenschaft ablegen. 

Die Versuche, Ruptur innerer Organe durch Verwendung stumpfer 
(Gewalt an Leichen hervorzurufen, wurden alle an neugeborenen Kin- 
dern und durch Sturz aus verschiedener Höhe auf Cementboden 
unternommen. Im Ganzen unternahm ich 6 Versuche, von denen 4 
negative Erfolge ergaben. 

Versuch 1. 4 Monate altes Kind, Gewicht 3000 g. Länge 54 cm. Fiel auf 
den Kopf aus einer Höhe von 3 m. Obduction: Winkliger Bruch beider Scheitel- 
beine, aber sonst keine Verletzung. | 

Versuch 2. 2 Monate altes Kind. Gewicht 1720 g. Länge 46 cm. Fiel auf 
den Bauch aus 3 m Höhe. Obduction: Keine Verletzung. 

Versuch 3. 21/, Monate altes Kind. Gewicht 2030 g. Länge 5l cm. Fiel 
auf den Rücken aus 3 m Höhe. Obduction: Keine Verletzung. 

Versuch 4. 3 Tage altes Kind. Gewicht 1550 g. Länge 40 cm. Fiel auf 
den Kopf aus 7 m Höhe. Gleich Obduetion: Winkliger Bruch beider Scheitel- 
beine. Sagittaler medianer Bruch des Hinterhauptbeines; sonst keine Verletzung. 

Versuch 5. 10 Wochen altes Kind. Gewicht 2190 e. Länge 50 cm. Fiel 
auf den Bauch aus 7 m Höhe. Gleich Obduction: Todesursache Pneumonie. 
Därme in der Lebergegend mit Blut befleckt. Eine 3cm lange, ein wenig zackige, 
frontale Ruptur mitten im lateralen Abschnitt der Convexität des rechten Leber- 
lappens, in ihrer medianen Hälfte I cm tief, lateral durch die Dicke der ganzen 
Leber bis zur Unterseite gehend, wo sie den einen Strahl einer hier befindlichen, 
vierstrahligen Ruptur, deren andere Strahlen nur durch die Kapsel gehen, bildet. 
Länge der Leber 10 cm, Breite 7 cm, Höhe 21/, cm, Gewicht 80 g. Mittlerer 
Blutgehalt. Keine Knochenverletzung. 

Versuch 6. 6 Tage altes Kind. Gewicht 1990 g. Länge 46 cm. Fiel auf 
den Rücken aus der Höhe von 7 m. Gleich Obduction. Todesursache Pneumonie. 
Ein wenig blutige Flüssigkeit in der Unterleibshöhle. An der Unterseite des 
rechten Lappens, ein wenig nach innen vom lateralen Rande, ist die Leberkapsel 
von dem Gewebe getrennt durch eine mehr als erbsengrosse, eine halbe Erbse 
hohe Blutblase, von der sich eine Reihe kleiner Blasen gegen den dorsalen Rand 
der Leber erstreckt. Auch am vorspringenden Kamm, lateral von der Gallenblase, 
ist die Kapsel an einer 2cm langen Stelle mit Blut unterlaufen. Nach Aufschnei- 
den der Blase zeigt sich das entblösste, etwas rauhe Leberparenchym. Ausserdem 
finden. sich zwischen der grössten Blutblase und der Einmündungsstelle der Hohl- 
vene zwei parallele, frontale Kapselrisse, der vordere 2, der hintere 1/, cm lang. 
Länge der Leber 10 cm, Breite 61/, em, Höhe 21/, cm. Gewicht 60 g. Blutge- 
halt vermehrt. 


Die Versuche mit herausgenommenen und entblössten Organen 
wurden theils mittelst Herunterwerfen derselben aus verschiedener 
Höhe auf Cementboden ausgeführt, theils und hauptsächlich — da 
nur an sehr grossen oder spröden Organen Erwachsener Ruptur selbst 
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durch Herunterwerfen aus ziemlich grosser Höhe entstand — indem 
man eine mit 27 cm langem Stiel versehenen Holzkeule mit einer 
Oberfläche von 9 X 18 cm, einer Höhe von 9 cm, 1030 & schwer, 
aus verschiedener Höhe auf die Organe, die auf CGementboden gelegt 
waren, fallen liess. Zu den Versuchen wurden hauptsächlich normale 
Kinderorgane, theilweise auch die normalen oder pathologisch ver- 
änderten Organe Erwachsener verwenden. 


Leber. 


Die Grösse und compacte ÜOonsistenz der Leber bewirkt, dass 
sie nur schwer plötzlichen Stössen nachgiebt; ihre Lagerung unter 
Knochentheilen, die leicht brechen oder aber dem Trauma nachgeben, 
während sie andererseits den Bewegungen der Leber nicht nachgeben, 
bewirkt es aber, dass dies Organ besonders häufig verletzt wird. 

Im Ganzen fanden wir bei unserem Material Leberruptur in 
296 Fällen (232 Erwachsene, 64 Kinder) und zwar in 128 Fällen 
(119 Erwachsene, 9 Kinder) von Sturz aus der Höhe, in 104 Fällen 
(58 Erwachsene, 46 Kinder) von Ueberfahrenwerden, in 46 Fällen 
(41 Erwachsene, 5 Kinder) von Zusammendrücken, in 10 Fällen 
(6 Erwachsene, 4 Kinder) von Schlag, in 2 Fällen (Erwachsene) von 
Fall und in 6 Fällen (Erwachsene) von Traumen unbekannten Ursprungs. 

In 28 Fällen (25 Erwachsene, 3 Kinder) von Sturz aus der 
Höhe, in 27 Fällen (16 Erwachsene, 11 Kinder) von Ueberfahren- 
werden, in 10 Fällen (9 Erwachsene, 1 Kind) von Zusammendrücken, 
in 2 Fällen (Kinder) von Schlag und in 4 Fällen (Erwachsene) von 
unbekannter traumatischer Ursache, also im Ganzen in 71 Fällen 
(54 Erwachsene, 17 Kinder), waren ausser der Leber keine anderen 
Organe verletzt. In 37 dieser Fälle (24 Erwachsene, 13 Kinder), 
nämlich in 13 Fällen (11 Erwachsene, 2 Kinder) von Sturz aus der 
Höhe, 16 Fällen (7 Erwachsene, 9 Kinder) von Ueberfahrenwerden, 
5 Fällen (4 Erwachsene, 1 Kind) von Zusammendrücken, 1 Fall 
(Kind) von Schlag und 2 Fällen (Erwachsene) von Traumen unbe- 
"kannter Ursache, fand sich ausserdem keine Läsion des Thorax. 

. Im Ganzen bestand gleichzeitig mit der Leberruptur bei 206 
(172 Erwachsene, 34 Kinder) Fällen Läsion des Thorax, bei 90 
(60 Erwachsene, 30 Kinder) keine solche. Die geschütztere Lage 
der Leber bei Erwachsenen bewirkt, dass Leberläsion am öftesten 
eintritt, nachdem der Thorax verletzt ist. Andererseits bewirkt die 
relativ grosse Elasticität der Rippen bei Kindern, dass ein Trauma, 
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ohne eine Rippe zu zerbrechen, leichter als bei Erwachsenen einen 
zum Reissen hinlänglich starken Druck auf die Leber ausüben kann; 
ausserdem geht die Kinderleber oft so weit unter den Rippenrand 
hinab, dass ein grösserer Theil derselben unbedeckt ist. 

Ueber den Sitz und die Richtung der Leberruptur sind die in 
der Literatur vorliegenden Mittheilungen ziemlich unbestimmt. 
L. Mayer!), der 135 Fälle von Leberruptur durch stumpfe Gewalt 
gesammelt hat, giebt an, dass die Ruptur 50 mal im rechten Lappen, 
7 mal im linken und 14 mal in der Mitte der Leber sass. Die Gon- 
vexität war fast um das Doppelte mehr betheiligt wie die Uoncavität, 
nämlich 44 : 28 mal; 20 mal war die Ruptur entweder durch die 
ganze Lebersubstanz gegangen, oder ein Lappen war ganz zermalmt. 

Die Form der Risse war entweder sternförmig mit seitlichen 
Ausläufern oder angulär, T-förmig, halbmondförmig, bogenförmig, 
zickzackförmig; die Risse verliefen quer, längs, vertical oder hori- 
zontal zur Körperachse, mit einem oder mehreren seitlich abgehenden 
Aesten. Casper-Liman?) und ebenso Maschka°) meinen, dass 
Leberrupturen fast in allen Fällen nur als Längsrisse (d. h. Sagittal- 
risse) und zwar an der convexen Fläche, viel seltener an der unteren 
vorkommen, entweder so, dass die Ruptur sich im rechten oder 
linken Lappen befindet und gewöhnlich den Lappen seiner ganzen 
Aänge nach durchtrennt, oder sie erscheinen, wenngleich seltener, in 
beiden Lappen als einzelne kleine Längsrisse. Querrisse der Leber 
dagegen sind sehr selten und dann pilegt nicht ein einziger bedeuten- 
der, sondern mehrere einzelne, kleine, parallel nebeneinander liegende 
Rupturen vorhanden zu sein. Ogston®), giebt nach Devergie als 
häufigsten Sitz der Ruptur die Gegend des linken Lappens an; öfters 
kommen mehrere Risse in der Richtung gerade von vorn nach hinten 
oder leicht schräge vor. Strassmann?) sagt, dass die Leberrisse 
häufiger einen sagittalen, als einen frontalen Verlauf zeigen und die 
convexe Oberfläche vor. der concaven bevorzugen. Ein Theil der 
Leberrupturen (bei Sturz aus der Höhe) kommt nach ihm nicht durch 
einfache Quetschung zu Stande, sondern dadurch, dass die Leber nach 
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dem Aufschlagen des Körpers sich noch weiter nach abwärts bewegt 
und nun an ihren Aufhängebändern einreisst. Fischer!) beschreibt 
näher diese indirekte Art der Leberruptur bei Sturz aus grosser Höhe. 
Die Folge davon kann verschieden sein, je nach der Oonsistenz der 
Leber und je nach der strafferen oder nachgiebigeren Fixation durch 
das Ligamentum suspensorium und coronarium. Ist ersteres kurz 
und fest — es reisst äusserst selten — so werden grosse, sagittal 
verlaufende Risse in seiner nächsten Nähe erfolgen; wird das Organ 
stärker an seinem hinteren Rande durch das Ligamentum coronarium 
gehalten, so werden eher Querrisse entstehen, die natürlich nach dem 
Gesagten sich in jeder Weise mit Längsrissen verbinden können. 

Was unser klinisches Material betrifft, so ist die Beschreibung 
von Sitz und Richtung der Leberrupturen nicht immer so genau, dass 
man aus dieser ohne Weiteres die Spaltbarkeit der Leber bestimmen 
kann. Andererseits findet man bestimmte Rupturen, die in der Be- 
schreibung immer wiederkommen, und in mehreren Fällen besteht 
eine gewisse Uebereinstimmung zwischen dem Aussehen der Rupturen 
und der Wirkungsart des Traum. 

Unter den Läsionen, die jedenfalls theilweise mit den Um- 
sebungen der Leber in Verbindung stehen, muss die totale Zer- 
malmung der Leber erwähnt werden, die natürlich hauptsächlich bei 
Ueberfahrenwerden und Zerdrücken gefunden wurde. Während sie 
nur bei 3 Erwachsenen nach Sturz aus der Höhe nachgewiesen ist, 
kam sie bei 5 Erwachsenen und 8 Kindern nach Ueberfahrenwerden, 
bei 5 Erwachsenen nach Zusammendrücken, bei 1 Erwachsenen nach 
Schlag und bei 1 Erwachsenen nach Trauma unbekannter Natur, im 
Ganzen in 23 Fällen (15 Erwachsene, 8 Kinder), vor. Eine andere, 
ziemlich häufig vorkommende Leberläsion ist Zerreissung lateral- 
ster Theile des rechten Leberlappens. Sie findet sich häufig 
bei stark zerquetschendem Trauma, bei Ueberfahrenwerden und Zer- 
drücken, sie ist nur bei einem Erwachsenen nach Sturz aus der Höhe 
notirt, aber bei 3 Erwachsenen und 6 Kindern nach Ueberfahren- 
werden, bei 3 Erwachsenen nach Zusammendrücken und bei 2 Kin- 
dern nach Schlag, also im Ganzen in 15 Fällen (7 Erwachsene, 
8 Kinder). Während bei Erwachsenen stets Läsion der Rippenwand 
für eine solche Leberzerreissung Bedingung ist, sieht man sie bis- 
weilen bei Kindern ohne Rippenfractur; die Läsion sitzt aber dann 
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gewöhnlich weiter nach vorn, da es der vordere beweglichere Theil 
des Rippenrandes ist, der als Zwischenglied wirkt. 


2 jähriger Knabe. Ueberfahrenwerden durch die Eisenbahn. Exitus den- 
selben Tag. Anaemia ex ruptura hepatis. Dilaceratio cruris dext. Infractio 
cranii. Fractura claviculae dext. Im Unterleib ca. 100 & flüssiges Blut. Leber 
schlaff, blass, im vordersten äussersten Theil des rechten Lappens ist eine Partie 
von der Grösse eines Apfels frisch und unregelmässig eingerissen. Keine Rippen- 
fractur. 


Indessen ist es auch bei Erwachsenen nicht nothwendig, dass 
die Bruchenden der Rippen auf die Lebersubstanz direkt einwirken, 
um eine solche Zerreissung wegen Rippenbruchs hervorzurufen. An- 
dererseits kann eine bedeutende Zerreissung durch die Bruchenden 
entstehen, wenn diese das Peritoneum auch nicht perforiren, auch 
kann Bruch der Rippen im oberen Theil des Thorax Beweglichkeit 
des über der Leber liegenden Theiles der Thoraxwand herbeiführen 
und zwar so sehr, dass eine solche Leberzerreissung zu Stande kom- 
men kann. 

Ich wohnte im Wiener Institut der Obduction eines Weibes bei, 
das sich aus der vierten Etage heruntergestürzt hatte, nachdem sie 
Phosphor genommen. Fractura olecrani sin. Fract. costar. I— VI 
sin. (nahe der Wirbelsäule). Fract. pelvis triplex. Ruptura cordis, 
hepatis, renis sin. Dilaceratio pulm. sin., vesicae. Contusio pulm. 
dext. — Die Leberrupturen befanden sich am rechten hinteren Theil 
der Convexität der Leber, sich von da nach der Unterfläche _er- 
streckend. Die Hauptruptur, die 14 cm lang war, lief bogenförmig 
vom Lig. coronarium etwa bis an die Mitte des rechten Leberrandes 
und ging durch die ganze Dicke der Leber, nach oben war sie weni- 
ser tief. Ausserhalb und beinahe mit dieser parallel 3 in einem 
Bogen geordnete, beinahe zusammenfliessende Rupturen, von welchen 
die äusserste ihren Sitz im rechten Leberrande hinter der Haupt- 
ruptur hatte. Endlich hinter diesen noch eine dritte Randruptur. 

Als Folge von Druck des Rippenrandes muss man auch die 
nicht seltenen frontalen Rupturen des rechten Leberrandes 
betrachten, die oft ohne Thoraxläsion entstehen und sich besonders 
oder vielleicht ausschliesslich bei Sturz aus der Höhe finden; — bei 
unserem Material sind sie bei 4 Erwachsenen durch Sturz aus der 
Höhe notirt. Wie schon gesagt, war dies auch die einzige wirkliche 
Ruptur, die sich experimentell durch Sturz aus der Höhe bei Leichen 
hervorrufen liess (Versuch 5). — Als direkte Wirkung des Rippen- 
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druckes sieht man oft an der Convexität der Leber parallele, 
‚streifenförmige, meist oberflächliche Rupturen. Im Ganzen 
findet man sie in 7 Fällen notirt, bei 6 Erwachsenen (3 mal durch 
Sturz aus der Höhe, 3 mal durch Ueberfahrenwerden) und bei einem 
Kinde (Sturz aus der Höhe). 


öl jähriger Mann. Sturz aus der dritten Etage. Commotio et contusio cere- 
bri. Ruptura hepatis. Vulnera laesa et contusa capitis. Fract. rad. sin., olecrani 
dext., columnae vertebralis cervicalis. Fract. costarum multipl. (X—XII dext., 
IV—VI sin.) — X., XI. und XII. Rippe splittrig am vorderen Ende gebrochen. 
Leber parenchymatös degenerirt- In der Umgebung derselben ziemlich viel coagu- 
lirtes Blut. Am äussersten rechten Drittel der Convexität der Leber bis mehrere 
Finger lange und ca. t/, cm tiefe Risse. 


Während für das Entstehen dieser Rupturen bei Erwachsenen 
immer Fractur der über der Leber liegenden Rippen Bedingung zu 
sein scheint, so dass die Streifen durch eine direkte Einwirkung der 
Rippenfragmente verursacht werden, liegt bei Kindern die Möglich- 
keit ihrer Entstehung durch Druck der unverletzten Rippencurva- 
tur vor. 


9 jähriges Mädchen. Sturz aus dritter Etage; sofort todt. Fractura cranii. 
Contusio et dilaceratio cerebri. Ruptura pulmonum, hepatis, lienis et renis dext. 
Fractura baseos et maxillae inf. Contusiones multiplices. Anaemia universalis 
gravis. Leber blutarm, zeigt an der Convexität 3 longitudinale, 1D—15 cm lange, 
streifenförmige Einrisse, die nicht sehr tief gehen. 


Dass auch die sternförmige Convexitätsruptur häufig durch 
Einwirken der gebrochenen oder nicht gebrochenen Rippencurvatur 
verursacht wird, ist wahrscheinlich; ohne Zweifel ist es aber, dass 
auch die Art des Trauma hier von Bedeutung ist. Diese Läsion 
wird meistens durch Hufschläge hervorgerufen. 

30 jähriger Mann fiel aus einem Wagen und bekam einen Hufschlag in die 
rechte Leber-Nierengegend. — In der Bauchhöhle ca. 11/, Liter Blut. Leber 
schlaff, blass, plumprandig. Am äussersten Theil der Convexität des rechten 
Lappens 3 strahlenförmige, nach unten und aussen laufende Einrisse, von denen 
die zwei vordersten bis ö cm tief in die Substanz dringen und durch eine Quer- 
brücke vereinigt sind. Der dritte, nach hinten verlaufende dringt nur oberfläch- 
lich in die Substanz ein. Der vorderste greift an die Unterfläche des rechten 
Leberlappens hinüber und geht hier beinahe durch die ganze Dicke der Substanz. 
Ausserdem Ruptur der rechten Niere. Keine Rippenläsion. 

Die sternformige Convexitätsruptur ist in 11 Fällen notirt, näm- 
lich bei 4 Erwachsenen nach Sturz aus der Höhe, bei 1 Erwachsenen 
und 2 Kindern nach Ueberfahrenwerden, bei 2 Erwachsenen und 
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1 Kinde nach Zusammendrücken und bei 1 Erwachsenen nach Schlag. 
In 4 dieser Fälle, nämlich bei 2 Erwachsenen (Zusammendrücken, 
Schlag) und 2 Kindern (Ueberfahrenwerden, Zusammendrücken) be- 
stand keine Rippenläsion. Dass die Leber sternförmig ohne direkte 
Einwirkung der Knochentheile zerreissen kann, ergiebt sich auch 
daraus, dass die sternförmige Ruptur an der Unterseite der Leber 
auftreten kann; dies war der Fall bei 2 Erwachsenen nach Sturz aus 


der Höhe und bei 1 Erwachsenen nach Ueberfahrenwerden. — Da- 
gegen ist es zweifellos, dass ein grosser Theil gewöhnlicher Con- 
vexitätsrupturen — Kapselrupturen oder tiefergehende — durch 


die Einwirkung der gebrochenen oder nicht gebrochenen Rippen ent- 
stehen kann. 

Unter den Läsionen, die nicht mit den knöchernen Umgebungen 
der Leber in direkter Verbindung stehen, muss man das Leber- 
haematom anführen, das in 11 Fällen nachgewiesen wurde und 
zwar 3 mal (2 Erwachsene, 1 Kind) nach Sturz aus der Höhe, 4 mal 
(3 Erwachsene, 1 Kind) nach Ueberfahrenwerden, 1 mal (Erwachsener) 
nach Verschüttung mit Erde, bei 1 Erwachsenen nach Schlag (Ex- 
plosion) und bei 2 Erwachsenen nach Sturz aus einem Omnibus. 
Das Hämatom bestand theils (8 Fälle) aus kleinen, bis kreuzergrossen 
Blutaustritten, die bei einem durch Sturz aus der Höhe und einem 
durch Explosion getödteten Erwachsenen zwischen den Lappen längs 
des Lig. suspensorium gelagert waren und zwar zwischen der Leber- 
kapsel und der sonst unverletzten Lebersubstanz, theils (3 Fälle) aus 
grösseren mit Gerinnseln gefüllten Blutblasen, die durch tiefere Leber- 
substanzrisse unter der unverletzten Kapsel entstanden waren. 

44 jähriger Mann. Stürzte aus einem Wagen und bekam einen Stoss in die 
rechte Seite. — Ruptura hepatis subperitonealis. Fractura costarum (VII—VII 
dext.). Laceratio hili pulm. dext. subsequente emphysem.subcutan. Anaemia uni- 
versalis gravis.. — In der Bauchhöhle eine grosse Menge meistens coagulirtes 
Blut. Die Kapsel beinahe über den ganzen rechten Leberlappen gelöst und unter 
demselben mehrere bis faustgrosseBlutcoagula. Das Lebergewebe selbst, an seiner 
Convexität beinahe der Mitte des rechten Leberlappens entsprechend, ca. 12 cm 
von vorn nach hinten in einer Tiefe von mehreren Centimetern eingerissen; dieser 
Riss geht beinahe bis zur Unterfläche, ohne jedoch ganz durchzudringen. 

Bisweilen war das Leberhämatom mit anderen Leberläsionen 
verbunden, wie in nachfolgenden Fällen, mit rechter Leberfurchen- 
ruptur und mit centraler Leberruptur. 


94 jährige Frau, durch einen Wagen übergefahren. Ruptura hepatis et. cordis. 
Contusio pulm. utr. Fractura costarum I--VI dext. IV---VI sin. Anaemia gravis. 


Die Ruptur innerer Organe durch stumpfe Gewalt. 239 


Der Zusammenhang der Leber ist rechts vom Lig. teres durch eine 2 Thaler- 
stück-grosse, mit Blut gefüllte Blase unterbrochen. Im vorderen Theil der rechten 
Leberfurche befand sich ein 2 cm langer und 1 cm tiefer Einriss mit suffundirten 
Umgebungen. Links vom Aufhängungsbande ein fiugerlanger, bis zum Peritoneum 
reichender, unregelmässiger, mit frischen Blutgerinnseln gefüllter Einriss. 

4 jähriges Mädchen, durch Droschke überfahren. Fractura femoris sin. Di- 
laceratio pulm. sin., hepatis et renis sin. Haemorrhagia retroperitonealis e renis 
sin. rupt. — Leber zeigt einzelne Blutaustritte unter der Kapsel am rechten 
Rande. In der Mitte des rechten Lappens eine bohnengrosse und von gequetsch- 
tem Lebergewebe begrenzte Höhle. 


Wenn ein Leberhämatom nicht häufiger bei der ÖObduction, be- 
sonders von Herabgestürzten, gefunden wird, so liegt das nicht daran, 
dass es nur selten vorkommt, sondern daran, dass es, wenn es nicht 
von tieferen Verletzungen der Leber oder anderer Organe begleitet 
ist, eine Läsion von verhältnissmässig geringer Bedeutung ist, die 
nicht den Tod herbeiführt. Es ist zweifellos, dass das nicht mit 
tieferer Läsion der Substanz vergesellschaftete Leberhämatom, welches 
in letzter Instanz von der besonderen Aufhängung der Leber be- 
dingt ist, ziemlich leicht entsteht und kein direktes Trauma erfordert, 
sondern durch Fortpflanzung von Traumen anderer Theile des Kör- 
pers verursacht werden kann (vergl. Versuch 6), bei Sturz aus der 
Höhe vielleicht auch durch die plötzliche Aufhebung der Fall- 
geschwindigkeit allein. 

Man hat auch der besonderen Aufhängung der Leber einen Theil 
der Leberrupturen zuschreiben wollen, besonders die sagittalen Rup- 
turen an der Grenze zwischen den Leberlappen, indem das Lig. sus- 
pensorium durch seine Lagerung die Uonvexitätsrupturen, des Lig. 
teres die eigentlichen Rupturen in der linken Leberfurche erzeugen 
sollte. Dass dieses Moment eine gewisse Rolle spielt, darf man nicht 
in Abrede stellen, sicher ist aber, dass es auch andere Verhältnisse 
giebt, die Bedeutung für die Häufigkeit der Rupturen in der linken 
Leberfurche haben, während die sagittalen Rupturen der mittleren 
Lebertheile, welche nicht auf die Stelle der oben genannten Liga- 
mente beschränkt sind, zu den auffälligen, besonderen Befunden ge- 
hören. Im Ganzen wurden Rupturen mit deutlichem sagittalen Ver- 
lauf in 79 Fällen gefunden, davon hatten 45 ihren Sitz an der Grenze 
zwischen den Lappen, 20 in der Gallenblasenfurche und 14 an an- 
deren Stellen der Mittelpartie der Leber. — Was nun die Ruptur 
an der Grenze zwischen rechten und linken Leberlappen 
betrifft, so fand sich in 8 Fällen (Erwachsene) von Sturz aus der 


236 Dr. Christian Geill, 


Höhe, in 13 Fällen (6 Erwachsene, 7 Kinder) von Ueberfahrenwerden 
und 7 Fällen (6 Erwachsene, 1 Kind) von Zusammendrücken eine 
solche unter oder unmittelbar neben dem Lig. suspensorium befind- 
liche. Ruptur, die, an der Convexität beginnend, mehr oder weniger 
tief in die Lebersubstanz eindrang; bisweilen auch durch die ganze 
Dicke der Leber bis an die Unterfläche reichte. Die Ruptur hatte 
in allen 28 Fällen einen sagittalen Verlauf und dabei sind die nicht 
besonders zahlreichen Fälle (meist bei Kindern nach Ueberfahren- 
werden) mitgezählt, in denen das Trauma eine Abreissung des Lig. 
suspensorium von der Leberoberfläche mit mehr oder weniger ausge- 
dehnter Läsion der Kapsel oder des unter derselben liegenden Leber- 
gewebes hervorgerufen hatte. 


39 jähriger Mann. Stürzte beim Abladen eines Wagens auf das Pflaster. 
Sofort todt. — Ruptura hepatis. — In der Bauchhöhle circa 1 Liter flüssiges und 
locker coagulirtes Blut. Leber gross, etwas plumprandig, Substanz fettdegenerirt. 
An der linken Seite des Aufhängungsbandes und parallel mit diesem ein Einriss 
mit klaffenden frischblutenden Rändern, der beinahe vollständig den linken vom 
rechten Lappen trennt. 


In den übrigen 17 Fällen von sagittaler Ruptur an der Grenze 
zwischen den Lappen war diese augenscheinlich von der Unterfläche 
ausgegangen, entweder unmittelbar am Lig. teres oder weiter zurück 
in der linken Leberfurche und drang mehr oder weniger tief ins 
Lebergewebe, reichte bisweilen auch ganz. durch dieses bis zu der 
Convexität. Eine solche linke Leberfurchenruptur.fand sich in 
8 Fällen (5 Erwachsene, 3 Kinder) von Sturz aus der Höhe, in 
6 Fällen (2 Erwachsene, 4 Kinder) von Ueberfahrenwerden und 3 
(Erwachsene) von Zusammendrücken. 

40 jähriger Mann. Beim Reinigen des Brunnens der Gasanstalt verunglückt. 
— Fractura cranii et costarum (I—U, VII—-VIN). Ruptura hepatis. Cor. adipo- 


sum. — Im Unterleibe Blut. Leber zeigt im hinteren Theile der linken Leber- 
furche einen 2 cm langen, 1 cm tiefen Einriss. 


In 20 Fällen war die sagittale, mehr oder weniger durchdrin- 
gende Ruptur in der Gallenblasenfurche lokalisirt, nämlich in 
7 Fällen (Erwachsene) von Sturz aus der Höhe, 7 Fällen (4 Er- 
wachsene, 3 Kinder) von Ueberfahrenwerden, 3 Fällen (Erwachsene) 
von Zusammendrücken, 1 Fall (Erwachsener) von Schlag und 2 Fällen 
(Erwachsene) von unbekannter traumatischer Natur. £ 

27 j. Mann. Von einem schwer beladenen Wagen überfahren. — Ruptura 
hepatis. — Im Unterleibe eine geringe Menge flüssigen und geronnenen Blutes. 


> 
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Leber entsprechend der Gallenblasenfurche von vorn nach hinten vollständig und 
unregelmässig durchtrennt, die umgebenden Leberpartien stark zertrümmert. 


In 14 Fällen, nämlich 4 Fällen (Erwachsene) von Sturz aus der 
Höhe, 7 Fällen (2 Erwachsene, 5 Kinder) von Ueberfahrenwerden, 
2 Fällen (Erwachsene) von Zusammendrücken und cinem (Erwach- 
sener) von Fall, fand sich die sagittale, mehr oder weniger durch- 
dringende Ruptur an der ÖOber- oder Unterseite, zwischen den Fur- 
chen oder dicht neben der Gallenblasenfurche. 


35j. Mann. Von einem Wagen gegen die Wand gedrückt. Tod nach drei 
Tagen. — Ruptura hepatis, Haemorrhagia in cavum peritonei. Peritonitis puru- 
lenta. Leber gross, missfarbig, von mittlerem Blutgehalt. Im äusseren Theile des 
rechten Lappens ein an der Kuppe der Gonvexität anfangender, senkrecht herab- 
ziehender, 14 cm langer, den ganzen Lappen von vorn nach hinten durchsetzen- 
der, mit stark gallenhaltigem Exsudat und mit missfarbigen Blutgerinnseln zu- 
sammengeklebtem Riss. 


Im Ganzen hatte die vorgefundene Leberruptur in 79 Fällen 
(56 Erwachsene, 23 Kinder), nämlich in 27 Fällen (24 Erwachsene, 
3 Kinder) von Sturz aus der Höhe, in 33 Fällen (14 Erwachsene, 
19 Kinder) von Ueberfahrenwerden, in 15 Fällen (14 Erwachsene, 
1 Kind) von Zusammendrücken, in 1 Fall (Erwachsener) von Schlag, 
in einem (Erwachsener) von Fall und in zweien (Erwachsene) von 
unbekannter traumatischer Ursache, einen deutlich sagittalen Verlauf. 
Das sind‘ .also..21,1 pCt. von ‚Sturz ‚aus. der Höhe, 31,7. pCt.won.-. 
Ueberfahrenwerden, 29,7 pCt. von Zusammendrücken und anderen 
traumatischen Ursachen, im Ganzen 26,7 ptt. 

Endlich fand sich in 8 Fällen, nämlich bei .6 Erwachsenen nach 
Sturz aus der Höhe und bei 2 Kindern nach Ueberfahrenwerden eine 
centrale Leberruptur, deren Auftreten auch Strassmann er- 
wähnt. Nur bei 2 der Erwachsenen war die centrale Ruptur isolirt; 
in den übrigen Fällen bestand zugleich eine Ruptur anderer Art. 

In den übrigen Fällen von Leberruptur war der Verlauf der 
Ruptur theils nicht genau angegeben, theils erschien er auch nicht 
charakteristisch. Die Ruptur war bald auf die Kapsel begrenzt, bald 
- oberflächlich das Lebergewebe ergreifend, bald tiefer in dieses ein- 
dringend, hatte bald ihren Sitz im rechten, bald im linken Leber- 
lappen, bald in beiden, auch hatte die Ruptur bisweilen frontalen 
Verlauf, öfters einen schrägen; wirklich horizontale Rupturen waren 
nirgends angegeben. 


Die Versuche, das Trauma auf das herausgenommene Or- 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVIII. 2. 16 
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gan einwirken zu lassen, bieten, was die Leber betrifft, gewisse 
Schwierigkeiten dar, die zum Theil durch die Grösse und Schlaffheit 
des Organs bedingt werden. Hierdurch ergiebt sich eine nicht ge- 
ringe Unsicherheit in der Wirkungsart der beigebrachten Traumen, 
Das tritt am meisten hervor, wenn die Versuche durch ein fallendes 
Gewicht ausgeführt werden, da alsdann die Form der Leber bewirkt, 
dass einzelne Theile derselben stärker beeinflusst werden. Bei Kin- 
derorganen, vorzüglich bei der Leber, ist diese Versuchsanordnung 
unvermeidlich, da die Kinderleber bei Sturz selbst aus erheblicher 
Höhe nicht zerreisst. 3 Versuche (No. 7, 8, 9), bei denen aus einer 
Höhe von 6 m die Lebern von Kindern heruntergeworfen wurden, die 
6 und 9 Monate und 41/, Jahre alt waren, ergaben negatives Resul- 
tat. Dagegen entstand Ruptur bei 3 Lebern von Erwachsenen — 
No. 10 (26: 7:51), cm, 1250°g schwer), ‚No. 1702271 7 Cm, 
1420 g schwer), No. 12 (27:20:7 cm, 1450 g schwer — durch 
Herunterwerfen aus 6 m Höhe, sowie bei 3 Lebern von Erwachsenen 
— No. 13 (29:18:51), em, 1350 g schwer), No. 14 (27: 20: 
61/, cm, 1630 g schwer), No. 15 (80:20:%9 cm, 2450 g schwer) — 
durch Herunterwerfen aus 3 m Höhe. Dabei wurden 5 mal frontale 
Convexitätsrupturen hervorgerufen, mit Randruptur im rechten Leber- 
rand endigend, 4 mal sagittale Ruptur in der linken Leberfurche, 
1 mal sagittale Gallenblasenruptur, 2 mal sagittale Ruptur im linken 
Leberlappen und 4 mal centrale Ruptur des Lebergewebes. In einem 
Falle entstanden nur einfache Kapselrisse. — An den Lebern von 
2 Erwachsenen und 11 Kindern machte ich die Versuche derart, dass 
ich die Keule aus verschiedener Höhe auf sie fallen liess. An den 
Lebern .der Erwachsenen — No. 16. (24:20 2.6%, ven, 17508 
schwer) und No. 17 (26:21: 51/, cm, 1385 g schwer) wurden durch 
den Fall der Keule nur Kapselrisse hervorgerufen. Bei der Leber 
eines 16 Monate alten Kindes, No. 18 (17 111/,.: 4), cm, 435.8 
schwer), ergab der Fall der Keule aus 25 cm Höhe negatives Resul- 
tat. An den übrigen Lebern von Kindern im Alter von 3 Wochen, 
No. 19 (91/,:6:21/, em, 70 g schwer), 6 Tagen, No. 20 (10:6: 
21/, em, 90 g schwer), 41/, Monaten, No. 21 (141), : 81/, : 81/, cm, 
185 & schwer), 14 Monaten, No. 22 (16:9:4 cm, 250 g schwer), 
2 Monaten, No. 23 (14:9 :4 cm, 210 g schwer), 2 Monaten, No. 24 
(10:6:2 cm, 60 g schwer), 21/, Monaten, No.25 (11:7:3 cm, 
105 & schwer), 4 Monaten, No. 26 (13 : 71/, : 31/, cm, 130 g schwer), 
5 Monaten, No. 27 (15:9 ::4!/, em, 250 g schwer) und 8 Jahren, 
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No. 28 (20:14 :51/, cm, 660 g schwer) wurden durch den Fall der 
Keule aus der Höhe von 20 resp. .30—35—50—50-—50—50—50— 
100—100 cm KRupturen verschiedener Art hervorgerufen. Ausser 
Kapselrissen und oberflächlichen Rupturen, die kein besonderes In- 
teresse boten, fanden sich bei 8 Lebern Rupturen von sagittalem 
Verlauf, darunter in 2 Fällen Ruptur in der linken Leberfurche, in 
1 Fall im Rande einer accessorischen Foetalfurche, in 11 Fällen 
sagittale Ruptur an der Unterseite des rechten Leberlappens und in 
4 Fällen Convexitätsruptur mit sagittalem Verlauf am rechten Lappen; 
in einem der letzten Fälle bestand zugleich sagittale Gallenblasen- 
furchenruptur. In 3 Fällen fand sich centrale Ruptur. Im Ganzen 
überwogen die sagittalen Rupturen; wenn sie auch in einer kleinen 
Anzahl von Fällen in der linken Leberfurche lokalisirt sind, ist es 
doch zweifellos, dass man nicht berechtigt ist, dem besonderen Auf- 
hängungsapparat der Leber, speciell dem Lig. teres ausschliesslich 
die Schuld zuzuschieben, dass man mit grosser Häufigkeit bei der 
Section nach Tod durch stumpfe Gewalt eine Ruptur in der linken 
Leberfurche findet. Dass die centrale Ruptur abnorm häufig durch 
die angewandte Versuchsanordnung hervorgerufen wird (Fall der 
schlaffen Leber auf eine harte Unterfläche und Zusammendrücken 
zwischen zwei harten Flächen), ist zweifellos. Ferner ist es wahr- 
scheinlich, dass man auch der Versuchsanordnung etwas Schuld daran 
zuschieben muss, dass so häufig durch den Fall des entblössten 
schlaffen Organs, besonders an der Dorsalseite (was bei 4 der herab- 
geworfenen Lebern der Fall ist) Ruptur des rechten Leberrandes, er- 
folgt, während durch den Fall der Keule überwiegend eine sagittale 
Convexitätsruptur in der Mitte des rechten Lappens entsteht, dem 
Theil der Leber, welcher durch die fallende Keule am stärksten be- 
einflusst werden muss. Der Umstand, dass sowohl die centrale 
Leberruptur, als auch die Ruptur des rechten Leberrandes wie die 
Sagittale Ruptur zu den häufigsten Befunden bei der Section nach 
Trauma der Leber gehören, weisen jedoch darauf hin, dass diese 
Rupturen nicht ausschliesslich der Versuchsanordnung zugeschrieben 
werden müssen. e 

Dass der Blutgehalt der Leber für die Leichtigkeit, mit der 
das Organ zerreisst, Bedeutung hat, ist wahrscheinlich, dagegen hat 
dies Verhältniss kaum Einfluss auf die Rissrichtung. Klinisch lässt 
sich dies nicht entscheiden, da die Leber, wenn sie auch im Augen- 
blick des Trauma hyperämisch war, sich in Folge der durch die 

16* 


240 Dr. Christian Geill, 


Ruptur entstandenen Blutung, anämisch zeigen wird. Nach dem 
Tode ist die grössere oder kleinere Blutfülle, wenn es sich nicht um 
chronische Stase handelt, weniger hervortretend. Bei den zwei Lebern 
von Erwachsenen, die mit der fallenden Keule behandelt wurden, er- 
gab sich, dass die Blutmenge bei der einen (No. 17) vermehrt, bei 
der anderen normal war: durch den Fall der Keule aus derselben 
Höhe wurden bei beiden nur Kapselrisse hervorgerufen. Bei den elf 
Kinderlebern fand sich die Blutmenge in 3 Fällen (No. 18, 19, 25) 
vermehrt, in 2 (No. 22, 26) vermindert, während man bei den an- 
deren Fällen annehmen konnte, dass sie normal sei. Die Aufmerk- 
samkeit war besonders auf dies Verhältniss gerichtet worden, obgleich 
dasselbe bei den Versuchen selbst noch nicht direkt ins Auge gefasst 
war. Ein gewisser Einfluss auf die grössere oder kleinere Neigung 
der Leber zu Ruptur schien durch die Blutmenge bedingt zu sein. 
In einem Fall mit vermehrtem Blutgehalt war die erzeugte sagittale 
Ruptur in der Mitte der Convexität des rechten Lappens besonders 
stark, indem sie eine Länge von 7 cm und eine Tiefe von 12 em 
nach hinten hatte, während sie nach vorn durch die ganze Dicke der 
Leber ging. Einfluss auf Sitz und Richtung der Ruptur hatte die 
grössere oder geringere Blutmenge der Leber dagegen offenbar nicht. 

/weifellos ist es, dass auch vorhandene pathologische Pro- 
cesse der Leber Einfluss auf die geringere oder grössere Leichtigkeit 
haben, mit der das Organ reisst. Fischer giebt an, dass Rupturen 
der mit medullaren Knoten durchsetzten Leber beim Umwenden im 
Bett, ferner Rupturen über Echimokokkenblasen nach geringem Stoss 
gesehen sind. Taylor meint, dass die fettig degenerirte Leber durch 
eine heftige Bewegung der Abdominalmuskeln reissen kann; auch 
Lidell!) und Strassmann geben an, dass Fettdegeneration der 
Leber zu Ruptur prädisponirt. Um aber in dieser Beziehung Schlüsse 
zu ziehen, ist ein grösseres Material nöthig, als es zur Zeit zu Ge- 
bote steht. | 

Dagegen scheint aus den klinisch wie aus den experimentell be- 


obachteten Thatsachen hervorzugehen, dass pathologische Processe 


keinen wesentlichen Einfluss auf die Rupturrichtung haben. Kata- 
yama fand, dass pathologisch brüchige Lebern beim Herunterwerfen 
dasselbe Resultat wie die normalen hinsichtlich der Spaltbarkeit 
gaben, während sich bei parenchymatösen, degenerirten, leicht brüchi- 
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gen Lebern oft Ausnahmen zeigten. Unter unserem klinischen Ma- 
terial fanden sich 36 Fettlebern, 3 Muskatnusslebern, 3 cirrhotische, 
1 parenchymatös degenerirte, 1 Leber mit Krebsknoten und 1, deren 
(rallenblase mit Gallensteinen gefüllt war. Bei der letzteren (40 jähr. 
Frau; Sturz aus dem dritten Stock) bestand Ruptur der Gallenblase 
und Lösung derselben. Bei der krebsigen Leber (70j. Mann; Sturz 
aus dem 1. Stock), bei der die Partie um das Aufhängungsband mit 
Krebsknoten durchzogen war, war an der Ober- und Unterfläche des 
rechten Lappens je ein 3 cm langer, 1 cm tiefer, zackiger, feiner 
Einriss. Die krebsig degenerirten Stellen waren aber nicht verletzt. 
Im Ganzen fanden sich an diesen pathologisch veränderten Lebern 
dieselben Arten von Rupturen, wie an den normalen, nämlich 4 mal 
parallele Convexitätsruptur, 1 mal sternförmige Üonvexitätsruptur, 
1 mal centrale Ruptur, 1 mal Hämatom, 4 mal Lig. suspensorium- 
Ruptur, 3 mal linke Leberfurchenruptur, 4 mal Gallenblasenfurchen- 
ruptur und 3 mal andere, sagittale, mehr oder weniger weit durch- 
gehende Rupturen. Unter den experimentell untersuchten, herunter- 
geworfenen Lebern. von Erwachsenen fanden sich: 1 Fettleber (No. 15), 
1 Muskatnussleber (No. 11) und eine Leber, deren Gallenblase mit 
Steinen gefüllt war (No. 14). Bei diesen entstand 1 mal Randruptur 
im rechten Rande, 1 mal Centralruptur, 2 mal linke Leberfurchen- 
ruptur, 1 mal Gallenblasenfurchenruptur und 1 mal eine sagittale 
Ruptur im linken Lappen; es ergab sich also ganz dasselbe Ver- 
hältniss, wie bei den nicht pathologisch veränderten Lebern. 
Katayama’s Nachweis einer bestimmten Spaltbarkeit der Leber, 
die für die Partie am Lie. susp. sagittal, für die übrigen Leber- 
partien wesentlich frontal oder schräg-frontal ist — gilt wohl haupt- 
sächlich für. die oberflächlichen Schichten der Leber, es ist mir wahr- 
scheinlich, dass das Verhältniss nicht ganz dasselbe bleibt, wenn in- 
folge eines stärkeren Trauma die Spaltbarkeit der tieferen Schichten 
mitwirkt. Jedenfalls entsprechen unsere Resultate nicht ganz dem 
Schema Katayama’s, welches er glaubt, sowohl durch die Richtung 
der experimentell hervorgerufenen Rupturen (bei einer heruntergewor- 
Tenen entblössten Leber) als durch den Sectionsbefund bei 4 gerichtlich- 
medicinisch untersuchten Fällen von Leberruptur bestätigt zu haben. 
Die Risse sollen hierbei stets mit den Spalten übereingestimmt haben, 
welche Stiche mit einem konischen Dolche hervorriefen. Wenn wir 
aber auch keine specifische Rissrichtung der Leber in Uebereinstim- 
mung mit der von Katayama gefundenen Spaltbarkeit haben nach- 
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weisen können, so muss man doch sagen, dass die Leber klinisch 
eine Neigung zu gewissen besonderen Rupturen zeigt, unter denen 
die sagittalen in der mittleren Partie der Leber hervorragen, 


und dass diese besonderen Rupturen, da sie auch experimentell ge- 


funden werden, nicht nur der besonderen Aufhängung und Lagerung 
der Leber zugeschrieben werden können. 


Lunge. 


Wenn die Lungen so oft durch die Einwirkung stumpfer Gewalt 
auf den Körper verletzt werden, so liegt dies daran, dass sie überall 
von knöchernen Theilen umgeben werden, die wenig resistent sind 
und durch ihre Brüche leicht den Lungen Wunden zufügen, zum Theil 
auch daran, dass die sonst so elastischen Organe zu gewissen Zeiten 
(Inspiration) als gefüllte hohle Organe, die keine besonders starke 
Gewalt erfordern, um zu bersten, betrachtet werden müssen. 

‘In 209 Fällen (163 Erwachsene, 46 Kinder) fand sich Ruptur 
einer oder beider Lungen, nämlich in 86 Fällen (78 Erwachsene, 
8 Kinder) von Sturz aus der Höhe, in 78 Fällen (42 Erwachsene, 
36 Kinder) von Ueberfahrenwerden, nm 34 Fällen (33 Erwachsene, 
1 Kind) von Zusammendrücken, in 5 Fällen (4 Erwachsene, 1 Kind) 
von Schlag, in 3 (Erwachsene) von Fall und in 3 (Erwachsene) von 
traumatischer Ursache unbekannter Natur. 

In 47 Fällen. (29 Erwachsene, 18 Kinder) bestand keine Üonti- 
nuitätstrennung der Lungenoberfläche, jedoch fanden sich Zeichen von 
Läsion des unmittelbar unter der Pleura pulm. liegenden Lungen- 
gewebes, in dem die Pleura an einer oder mehreren Stellen mit Blut 
unterlaufen und hochgehoben war bis zu ausgesprochenem subpleu- 
ralen, traumatischen Emphysem. Solche Contusion einer oder beider 
Lungen ohne gleichzeitige Ruptur fand sich in 20 Fällen (15 Er- 
wachsene, 5 Kinder) von Sturz aus der Höhe, in 17 Fällen (7 Er- 
wachsene, 10 Kinder) von Ueberfahrenwerden, in 6 Fällen (4 Er- 
wachsene, 2 Kinder) von Zusammendrücken, in 3 Fällen (2 Erwach- 
sene, 1 Kind) von Schlag und in 1 Fall (Erwachsener) von traumati- 
scher Ursache unbekannter Natur. 

In 65 Fällen (53 Erwachsene, 12 Kinder) waren beide. Lungen 
verletzt, und zwar 30 mal (29 Erwachsene, 1 Kind) durch Sturz aus 
der Höhe, 20 mal (11 Erwachsene, 9 Kinder) durch Ueberfahrenwer- 
den, 12 Im (11 Erwachsene, 1 Kind) durch Zusammendrücken, 2 mal 
(1 Braten 1 Kind) durch Schlag und 1 mal (Erwachsener) 
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durch Trauma unbekannter Natur. In 57 Fällen (42 Erwachsene, 
.15 Kinder) war nur die rechte Lunge verletzt, nämlich 20 mal (18 Er- 
wachsene, 2 Kinder) durch Sturz aus der Höhe, 25 mal (12 Erwach- 
sene, 13 Kinder) durch Ueberfahrenwerden, 9 mal (Erwachsene) durch 
Zusammendrücken und 3 mal (Erwachsene) durch Fall. In 62 Fällen 
(53 Erwachsene, 9 Kinder) war nur die linke Lunge verletzt, nämlich 
in 27 (24 Erwachsene, 3 Kinder) durch Sturz aus der Höhe, in 23 
(17 Erwachsene, 6 Kinder) durch Ueberfahrenwerden, in 9 (Erwach- 
sene) durch Zusammendrücken, in 2 (Erwachsene) durch Schlag und 
in 1 (Erwachsener) durch Trauma unbekannter Natur. In 25 Fällen 
(15 Erwachsene, 10 Kinder) bestand Ruptur der einen Lunge, Con- 
tusion der anderen, nämlich in 16 Fällen (9 Erwachsene, 7 Kinder) 
Ruptur der rechten und in 9 Fällen (6 Erwachsene, 3 Kinder) Ruptur 
der linken Lunge. In 16 Fällen (9 Erwachsene, 7 Kinder) fand sich 
Contusion beider Lungen, in 13 Fällen (9 Erwachsene, 4 Kinder) nur 
der rechten, in 18 Fällen (11 Erwachsene, 7 Kinder) nur der linken. 

In 64 Fällen (40 Erwachsene, 24 Kinder), nämlich in 20 (15 Er- 
wachsene, 5 Kinder) von Sturz aus der Höhe, in 35 (16 Erwachsene, 
19 Kinder) von Ueberfahrenwerden, in 6 (Erwachsene) von Zusammen- 
drücken, in 2 (Erwachsene) von Schlag und in 1 (Erwachsener) von 
Trauma unbekannter Natur, war ausser den Lungen kein anderes Or- 
gan verletzt. In 57 dieser Fälle (36 Erwachsene, 21 Kinder) bestand 
Lungenruptur, in 7 (4 Erwachsene, 3 Kinder) nur Lungencontusion. 
In 9 (2 Erwachsene, 7 Kinder) von den 64 Fällen und zwar in 3 
(1 Erwachsener, 2 Kinder) von Sturz aus der Höhe, in 5. Fällen 
(Kinder) von Ueberfahrenwerden und in 1 Fall von Zusammendrücken 
fand sich ausserdem keine Läsion im Thorax. 

Im Ganzen fand sich in 28 Fällen (12 Erwachsene, 16 Kinder) 
von Lungenruptur, also in 13,4 pCt. (7,4 pCt. Erwachsene, 34,8 pCt. 
Kinder), keine Läsion des Thorax, und zwar in 11 Fällen (6 Er- 
wachsene, 5 Kinder) von Sturz aus der Höhe, in 12 Fällen (1 Er- 
wachsener, 11 Kinder) von Ueberfahrenwerden und in 5 Fällen (Er- 
wachsene) von Zusammendrücken. Ausserdem bestand in 15 Fällen 
(9 Erwachsene, 6 Kinder), also in 31,9 pCt. (31 pÜt. Erwachsene, 
33,3 pCt. Kinder), von den Fällen, bei denen es sich nur um Lungen- 
contusion handelte, keine Thoraxläsion, und zwar in 5 Fällen (4 Er- 
wachsene, 1 Kind) von Sturz aus der Höhe, in 4 Fällen (2 Erwach- 
sene, 2 Kinder) von Ueberfahrenwerden, in 5 Fällen (1 Erwachsener, 
4 Kinder) von Zusammendrücken und in 1 Fall (Erwachsener) von 
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Schlag. Wie zu erwarten war, reissen die Lungen bei Kindern 
leichter, ohne dass es einer Fractur des umgebenden Gerippes bedarf, 
da dieses durch seine Nachgiebigkeit eine Compression der Lungen 
hervorrufen kann, die hinlänglich stark ist, um Ruptur zu bewirken. 
Andererseits verursacht die grössere Elastieität des Thorax bei Kin- 
dern, dass die eigentlichen Lungenrupturen durch stumpfe Gewalt 
überwiegen, während bei Erwachsenen die meisten Lungenverletzungen 
durch solche Einwirkung wirkliche Wunden sind, hervorgerufen durch 
Fragmente der gebrochenen Rippen. 

Man muss nämlich die durch Rippenfragmente gerissenen 
Lungenwunden von der eigentlichen Lungenruptur unterscheiden. 
In 136 Fällen (122 Erwachsene, 14 Kinder), nämlich in 57 Fällen 
(56 Erwachsene, 1 Kind) von Sturz aus der Höhe! in 42 Fällen 
(31 Erwachsene, 11 Kinder) ‘von Ueberfahrenwerden, in 28 Fällen 
(Erwachsene) von Zusammendrücken, in 6 Fällen (4 Erwachsene, 
2 Kinder) von Schlag, in 1 (Erwachsener) von Fall und in 2 (Er- 
wachsene) von Trauma unbekannter Natur waren die gefundenen 
Lungenläsionen zweifellos auf diese Weise erzeugt, indem sie zwischen 
vollständiger Zertrimmerung oder Zerreissung der Lunge und mehr 
oder weniger kanalförmigen Wunden variirten, die dann und wann 
eine parallele Anordnung hatten und deren Ursprung durch einige in 
die Brusthöhle hineinragende Rippenfragmente, die oft in der Wunde 
steckten, aufgeklärt wurde. 


50 j. Weib. Sturz aus dem fünften Stock. Selbstmord. Fractura baseos 
cranii, humeri, femoris, tibiae utr., columnae vertebralis, pelvis, costarum mul- 
tipl., Ruptura pulmonis sin., renis dext., vesicae. In der linken Lunge, den 
Rippenbrüchen entsprechend, 4 sich in Kanäle fortsetzende Löcher im Lungen- 
gewebe. 

37). Mann. Sturz aus dem zweiten Stock. Anaemia gravis -universalis, 
Laceratio pulmonum et aortae thoracicae, Fractura multipl. costarum sin. (die 
1.— VII. an der Wirbelsäule und in die Brusthöhle hineinragend, die IX.—AXI. in 
der Schulterblattlinie). Im linken Pleurasack 11/, 1 meist flüssiges Blut. Der 
Hilus der linken Lunge hinten oben mehrfach eingerissen. Die Hinterfläche des 
untersten Lappens mehrfach eingerissen in Form unregelmässig gestalteter finger- 
breiter Kanäle. Im rechten Pleurasack flüssiges Blut. Lunge an der Spitze ad- 
härent. Der Ueberzug des untersten und mittleren Lappens gegen den Hilus un- 
regelmässig eingerissen. 


Dass auch die gebrochenen, aber nicht die Pleura costalis per- 
forirenden Rippen durch direkten Druck Bedeutung‘ für diese Ent- 
stehung von Lungenwunden bei Erwachsenen haben, ist möglich; in 
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den Sectionsprotokollen ist nicht immer angegeben, ob die Rippen 
‚perforiren oder nicht. Bei Kindern ist es jedenfalls sicher, dass be- 
deutende Zerreissungen durch gebrochene aber nicht perforirende 
Rippen erzeugt werden können. 


41/,j. Knabe. Durch Wagen überfahren. Tod sofort. Ruptura pulmonis sin. 
Im linken Pleurasack eine grosse Menge flüsssiges und locker coagulirtes Blut. 
Die Oberlappen der linken Lunge beinahe vollständig vom Unterlappen getrennt 
und überdies in 5 Stücke gerissen. Auch der Unterlappen mehrfach eingerissen. 
Die Rissstellen in grösserem Umfange suffundirt. Die 10 obersten Rippen dicht 
an der Wirbelsäule gebrochen. Brustfell darüber blutunterlaufen, aber erhalten. 


Auch ein grosser Theil von den Lungencontusionen, zumal wenn 
sie in den tieferen Partien der Lungen gelegen sind, muss einer 
direkten Wirkung der gebrochenen oder nicht gebrochenen Brustwand 
zugeschrieben werden. 

Was die Entstehung der eigentlichen, nicht durch Rippen- 
läsion hervorgerufenen Lungenruptur betrifft, so hebt Altmann!) 
hervor, dass zum Zustandekommen derartiger, gewissermaassen indi- 
rekter Rupturen das Verschlossensein der Stimmritze im Augenblick 
des Unfalls gehört, ein Zustand, der im Moment des Schrecks, der 
psychischen Aufregung beim Angstschrei gewiss fast regelmässig auf- 
tritt. Die Lunge platzt alsdann wie eine sonstige, mit Luft ange- 
füllte Blase an einer beliebigen Stelle, am liebsten allerdings an 
einem durch irgend welche älteren Erkrankungen geschaffenen Locus 
minoris resistentiae. Es scheint jedoch, als ob die Berstungsstelle 
der Lunge grösstentheils durch gewisse andere Verhältnisse bedingt 
ist, unter welchen das besondere Anheften oder der besondere Auf- 
bau der Lunge einen hervorragenden Platz einnimmt. Jedenfalls er- 
giebt sich durch Analysiren des klinischen Materials, dass die Ruptur 
am Lungenhilus unter den eigentlichen Rupturen an erster Stelle 
steht. Diese, entweder nur den Lungenüberzug umfassend oder mehr 
oder weniger tief in das Lungengewebe dringend, fand sich in 
75 Fällen (52 Erwachsene, 23 Kinder), sie trat namentlich — in 
33 Fällen (26 Erwachsene, 5 Kinder) — durch Sturz aus der Höhe 
ein. In 12 Fällen war die Läsion am Hilus und den dort eintreten- 
den: Theilen stärker — bis zu vollständiger Abreissung der Lunge 
steigend. Dies war besonders der Fall, wo der Thorax Gegenstand 





1) Altmann, Die gerichtsärztliche Beurtheilung der Lungenverletzungen. 
Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medicin. 3. F. XIV. Suppl. S. 88. 
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eines heftigen Trauma gewesen war, also in 7 Fällen (5 Erwachsene, 
2 Kinder) von Ueberfahrenwerden und 4 Fällen (Erwachsene) von 
/usammendrücken; nur bei einem Kinde war die Zerreissung nach 
Sturz aus der Höhe erfolgt. Es fand sich also Ruptur im Lungen- 
hilus und an demselben in 87 Fällen (51 Erwachsene, 36 Kinder) = 
31,8 p©t. (28,2 pOt. Erwachsene, 44,8 pCt. Kinder), oder wenn man 
von dem Material die durch Rippenbrüche zweifellos erzeugten Lungen- 
anspiessungen abzieht, in 63 pCt. (64,9 pÜt. Erwachsene, 59,1 pCt. 
Kinder). 


° 


21/, j. Mädchen. Ueberfahren. Tod sofort. Fractura colunınae vertebralis 
inter vertebr. VI et VII. Fract. humeri sin. Ruptura articul. elavic. sin. Ruptura 
bronchii sin. et pulm. dext. — In der linken Pleura 1/, 1 flüssiges und locker . 
coagulirtes Blut. Linke Lunge schlaff und blass, vom Luftröhrenzweig abgerissen. 
Die Rissstelle in grossem Umfang mit frischem coagulirten Blut unterlaufen. In 
der rechten Pleura 2 Deciliter flüssiges Blut. Zwischen dem mittleren und 
unteren Lappen am Lungenhilus ein 2 cm langer, bis 1 cm tiefer, suffundirter 
Einriss. 

Erwachsener Mann, Tod durch Verschüttung. Erdmassen fielen auf ihn. 
Fractura pelvis. Dilaceratio perinaei, vesicae urinariae, a. et v. cruralis. Ruptura 
pulm. sin. Anaemia gravis. In der linken Pleura 3 Deciliter flüssiges Blut. 
Pleura an der Hinterfläche des linken Lungenhilus in der Länge von 4 em einge- 
rissen und suffundirt. IX.—XI. Rippe nahe an der Wirbelsäule gebrochen. 


In 19 Fällen (14 Erwachsene, 5 Kinder) fand sich ausserdem 
Contusion der .Hiluspartie; diese also war in 106 Fällen be- 
troffen. Bei älteren Individuen fand sich Hilusruptur nur da, wo der 
Thorax entweder an derselben oder an der anderen Seite :lädirt war, 
bei jüngeren Individuen und besonders bei Kindern war häufig Hilus- 
ruptur entstanden, ohne dass irgend eine knöcherne Läsion vorhanden 
war. DBisweilen fand sich Längsberstung des Lungenüberzuges allein 
oder zugleich des Lungengewebes längs dem hinteren inneren 
Rand der Lunge, entweder den Hilus passirend oder unmittelbar 
hinter derselben entlang ziehend; dies war der Fall bei 17 Leichen 
(11 Erwachsene, 6 Kinder), bei Erwachsenen gewöhnlich auch nur 
mit Läsion des Thorax, am häufigsten an der anderen Seite, bei Kin- 
dern auch ohne eine solche. 


21/, j. Knabe, durch Wagen überfahren. Tod sofort. Anaemia gravis e di- 
lacerat. pulm. Fractura costarum (9.—8. und 10. rechterseits, nahe der Wirbel- 
säule. Pleura eingerissen über dem Bruch der 5.).. Rechter Zwerchfelltheil her- 
vorgewölbt, gegen die Bauchhöhle schwappend. Im rechten T'horaxraum freies 
Gas und ca. 200 cem frisches flüssiges Blut. Rechte Lunge frei, gedunsen, mehr- 


h 
ä 
\ 
j 
| 
- 





Die Ruptur innerer Organe durch stumpfe Gewalt. 247 


fach blutunterlaufen unter der Pleura, besonders in den’ hinteren Partien und in 
 Luftblasen von der Grösse einer Bohne abgehoben. Längs der Hinterfläche des 
Lungenhilus ist die Substanz des mittleren und hinteren Lappens der ganzen 


9 


Länge nach bis in Tiefe von 3 cm unregelmässig eingerissen und die grossen Ge- 
fässe und Broncbien sind entblösst. Die übrige Lunge ist vielfach mit Blut unter- 
laufen, die linke Lunge frei, gedunsen. Die Pleura des Oberlappens ist vielfach 
suffundirt und von Gruppen von Gasblasen abgehoben. Unter der erhaltenen 
Pleura zeigt sich am ganzen Hinterrande entlang, hinter dem Hilus ein oberfläch- 
licher Einriss des Lungengewebes. 

Endlich muss man noch die Rupturen der Furchen zwischen 
den Lungenlappen erwähnen, die sich in 13 Fällen fanden (8 Er- 
wachsene, 5 Kinder). Die sowohl von Casper-Liman wie auch 
. von Strassmann erwähnte centrale Lungenruptur, in der Form 
einer mit Blut angefüllten Höhle im Innern des zerrissenen Paren- 
chyms, fand sich nur bei 2 Kindern nach Sturz aus der Höhe. Sie 
fand sich das eine Mal im Öberlappen, das andere Mal im Unter- 
lappen, beide Male ohne Thoraxläsion. 


4j. Knabe. Sturz aus dem 4. Stock. Fractura cranii, Ruptura pulmonis 
sin., hepatis, lienis et renis dext. In der linken Pleura 0,21 flüssiges Blut. Unter 
der Pleura der linken Lunge ausgebreitete flache Blutaustritte. Die Pleura in den 
hinteren Partien vom Hilus in einer Länge von 5 cm eingerissen. In der Mitte 
des Unterlappens eine unregelmässige zertrümmerte Stelle von der Grösse eines 
Hühnereies. 

Bei 4 Erwachsenen bestand starke Läsion der Lungenspitze bis 
zu vollständiger Abreissung derselben steigend, jedes Mal von be- 
deutender Läsion des oberen Theils des Thorax begleitet. Die übrigen 
Rupturen boten besonderes Interesse nicht dar. 

Erwähnen muss ich jedoch, dass sich unter diesen 3 Fälle von 
chronischer Pneumonie fanden. Im ersten war der Unterlappen der 
linken Lunge, der von fleischartiger Consistenz war, bei einem Er- 
‚ wachsenen, der ‘durch Sturz von einem (Gerüst verunglückt war, neben 
den gebrochenen VI.—VIII. Rippen eingerissen. Ferner war bei 
einem Erwachsenen, der überfahren war, die linke Lungenspitze an 
einer Stelle, an der das Gewebe schwielig verdickt war, eingerissen 
(ausserdem bestand ein Einriss an der Hinterseite vom Hilus). End- 
lich fand sich bei einem 2j. Mädchen, welches durch einen Sand- 
wagen überfahren war, ein Einriss von der Grösse einer Bohne und 
von 1 cm Tiefe an der Hinterfläche des Oberlappens der linken 
Lunge, dort, wo das Gewebe luftleer und käsig degenerirt war, ohne 
dass die Rippen an dieser Seite verletzt waren. Im Uebrigen scheinen 
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pathologische Processe in den Lungen, wie Altmann meint, keinen 
hervorragenden Einfluss auf den Sitz der Ruptur zu haben. Es be- 
standen mehrmals bei Thoraxläsion mit Lungenruptur acute oder 
chronische Gewebsaffectionen, ohne dass gerade die pathologisch ver- 
änderten Partien verletzt waren. Einen ‘gewissen Einfluss auf den 
Sitz der Ruptur scheinen dagegen bestehende Adhäsionen zwischen 
den Pleurablättern zu haben, jedenfalls da, wo diese eine gewisse 
Festigkeit haben. So bestand in mehreren Fällen von doppelseitiger 
Thoraxläsion Ruptur oder wenigstens Contusion der adhärenten Lunge, 
während die nicht adhärente unverletzt war und es war mehrmals 
ausdrücklich angegeben, dass die Lungenzerreissungen die adhärenten 
Partien der Lungenoberfläche betroffen hatten. 

Aus dem klinischen Material scheint hervorzugehen, dass nicht 
nur die Umgebungen der Lunge, sondern auch ihre besondere Auf- 
hängung oder Anheftung den allergrössten Einfluss auf die Art hat, 
wie die Lunge zerreisst. Man konnte daher nicht viel von Versuchen 
am herausgenommenen Organ erwarten, da die Entfernung der Lunge 
aus ihren Umgebungen, wenn man auch so viel wie möglich von den 
anstossenden Organtheilen bewahrt, doch die normalen Lagerungsver- 
hältnisse zu sehr verändert und auch den Einfluss der Ausdehnung 
der Lunge durch Luft ganz eliminirt. Ich unternahm 6 Versuche, 
welche, da die Lunge wegen ihrer Elastieität durch Herunterwerfen 
nicht einreisst, alle mittelst fallender Keule unternommen wurden, 
während die mit Trachea und Bronchien vereinigten, in 4 Fällen auch 
mit dem Herzen verbundenen Lungen mit der Dorsalfläche nach 
unten in möglichst natürlicher Stellung lagen. Ich verwandte Kinder- 
lungen, in welchen ich zufällig mehr oder weniger deutliche patholo- 
gische Veränderungen fand, die jedoch voraussichtlich für unsere 
Frage keine besondere Bedeutung hatten. 


2 Versuche (No. 29 und 30) hatten negativen Erfolg, indem an den Lungen 
mit Bronchien und Trachea (Gewicht 125 &) eines 4 Monate alten Kindes (Pneu- 
monia utr.) der Fall der Keule aus einer Höhe von 80 cm und an den Lungen 
mit Bronchien, Trachea und Herz (Gewicht 130 &) eines 21/, Monate alten Kindes 
(Pneumonia utr.) der Fall der Keule aus derselben Höhe keine Ruptur erzeugte. 

Dagegen erzeugte ich Ruptur durch folgende 4 Versuche: No. 31. Lungen 
mit Bronchien und Trachea (Gewicht 65 g) eines 2 Monate alten Kindes. Atelek- 
tatische Partien nach hinten in beiden Lungen. Die Keule 'fiel aus 50 cm Höhe. 
Im ÖOberlappen der rechten Lunge ein 11/, cm langer Längsriss längs dem me- 
dianen Rand der Dorsalfläche. An der medianen Seite des mittleren Lappens 2 
horizontale, nach dem Hilus laufende, 1,cm lange und 1/, cm tiefe Rupturen in 
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der atelektatischen Partie. — No. 32: Lungen mit Bronchien, Trachea und Herz 
(Gewicht 100 g) eines 10 Monate alten Kindes. Pneumonische Processe nach 
hinten in beiden Lungen, besonders rechts oben. Die Keule fiel aus 100cm Höhe. 
In der Furche zwischen Ober- und Mittellappen der rechten Lunge eine 4 cm 
lange und 1 cm tiefe Ruptur. Mehrere oberflächliche Rupturen an der Dorsal- 
fläche des Oberlappens, wo die Pneumonie besonders deutlich war. Eine 1,5 cm 
lange, ziemlich tiefe Ruptur in der Furche zwischen den Lappen nahe dem Hilus. 
— No. 33: Lungen mit Bronchien, Trachea und Herz, Gewicht 70 & von einem 
6 Tage alten Kinde. Pneumonie hinten, besonders rechts. Die Keule fiel aus 
100 cm Höhe. Eine lange tiefe Ruptur längs dem hinteren inneren Rande der 
rechten Lunge, beinahe von der Spitze nach der Basis bis zum Hilus laufend. — 
No. 34: Lungen mit Bronchien, Trachea und Herz, 60 & schwer, von einem acht 
Tage alten Kinde; Pneumonie, besonders hinten. Die Keule fiel aus 100cm Höhe. 
Vollständig die gleiche Ruptur der rechten Lunge wie in No. 33. 

Dass die rechte Lunge weniger Widerstandfähigkeit als die linke 
wegen ihrer stärkeren Lappentheilung besitzt, ist wohl möglich, dass 
aber nur diese Lunge bei den Versuchen zerrissen ist, ist gewiss 
hauptsächlich Folge von Zufälligkeiten. Wenn man die durch Rippen- 
fragmente verursachte Verwundung ausser Betracht lässt, sind übri- 
gens die experimentell hervorgerufenen Rupturen wesentlich derselben 
Art wie die, welche beim klinischen Material gefunden wurden, nur 
traten Hilusrupturen in letzteren mehr hervor. Es fand sich beide 
Male Längsruptur längs dem hinteren inneren Rande der 
Lunge, Hilusruptur und Ruptur zwischen den Lappen. Dass 
die Lunge nach Trauma bei Lebzeiten vorzüglich diese Rupturen 
zeigt, muss demnach nicht allen durch das besondere Aufhängen 
und Anhaften des Organs, sondern auch durch seine besondere 
Form und seinen Aufbau verursacht sein. 


| Milz. 

Die Milz ist gewiss das Organ, das am leichtesten einreisst und 
wenn in dem vorliegenden klinischen Material Leber- und Lungen- 
rupturen häufiger vorgekommen sind, ist der Grund darin zu suchen, 
dass es sich hauptsächlich um schwere Traumen gehandelt hat. Bei 
leichteren Traumen, wie Fall gegen scharfe Ecken etc., zeigt es sich, 
‚dass die Milz das Organ ist, welches am leichtesten einreisst. Zwar 
ist die Milz an nachgiebigere Organe, speciell den Magen, angelagert 
und ganz oder theilweise von der Rippenwand bedeckt, die doch sehr 
‚geneigt ist, nachzugeben. Aber ihre Consistenz ist zumeist so spröde, 
dass dies Organ durch sehr geringe Gewalt einreisst. Dies gilt be- 
sonders für die acut geschwollene oder pathologisch veränderte Milz, 
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die durch einen geringen Druck, eine heftige Bewegung des Körpers 
beinahe spontan reissen kann. Solche Milzrupturen sieht man be- 
sonders häufig in Gegenden, wo Milzgeschwulst beinahe endemisch 
ist und auch dann und wann bei Neugeborenen. Auch die nicht 
pathologisch veränderte, aber hyperämische Milz reisst leicht nach 
Trauma; doch hat die stark variirende Dicke der Kapsel hier grosse 
Bedeutung. 

Im vorliegenden Material fand sich 163 mal (128 Erwachsene, 
35 Kinder) Milzruptur, nämlich 81 mal (71 Erwachsene, 10 Kinder) 
nach Sturz aus der Höhe, 48 mal (26 Erwachsene, 22 Kinder) nach 
Ueberfahrenwerden, 23 mal (21 Erwachsene, 2 Kinder) nach Zu- 
sammendrücken, 2 mal (1 Erwachsener, 1 Kind) nach Schlag, 4 mal 
(Erwachsene) nach Fall und 5 mal (Erwachsene) nach Trauma unbe- 
kannter Natur. | 

In 28 Fällen (19 Erwachsene, 9 Kinder), nämlich 14 Fällen 
(9 Erwachsene, 5 Kinder) von Sturz aus der Höhe, 5 Fällen (2 Er- 
wachsene, 3 Kinder) von Kr ae 3 Fällen (2 Erwachsene, 
1 Kind) von Zusammendrücken, : eh von Fall und 2 (Er- 
wachsene) von unbekannter en Ursache, war ausser der 
Milz kein anderes Organ verletzt. In 18 (10 Erwachsene, 8 Kinder) 
dieser Fälle, darunter 10 Fällen (5 Erwachsene, 5 Kinder) von Sturz 
aus der Höhe, 2 Fällen (Kinder) von Ueberfahrenwerden, 2 Fällen 
(1 Erwachsener, 1 Kind) von Zusammendrücken, 2 (Erwachsene) von 
Fall und 2 (Erwachsene) von unbekannter traumatischer Ursache, .be- 
stand ausserdem keine Läsion des Thorax. 

Gleichzeitig mit der Milzruptur fand sich 120 mal 102 Erwach- 
sene, 18 Kinder) Läsion des Thorax, 43 mal (26 Erwachsene, 17 Kin- 
der) keine solche. Die grössere Festigkeit: des Thorax bei Erwach- 
senen schützt oft die Milz gegen Läsion, während die grössere Nach- 
giebigkeit der Rippeneurvatur, wohl auch die relative Grösse der 
Kindermilz und ihr stärkeres Hervortreten unter der Curvatur be- 
wirkt, dass sie der Läsion ohne Rippenfractur mehr ausgesetzt ist. 

Die höchst verschiedene Dicke und Widerstandskraft der Milz- 
kapsel und die stark variirende Oonsistenz des Milzgewebes übt 
natürlich ihren Einfluss aus, nicht nur auf die Leichtigkeit, mit der 
das Organ reisst, sondern auch auf die Art, in der es reisst. Die 
stark hyperämische und abnorm weiche, beinahe flüssige Milz wird 
jedenfalls durch das diffus wirkende Trauma zum Reissen an der 
Stelle, wo die Kapsel am schwächsten ist, geneigt sein, indem das 
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Organ beinahe wie ein gefüllter Hohlraum sich verhalten wird. Wo 
dagegen das Organ blutarm und fest ist, wird, wenn die Kapsel nicht 
ungewöhnlich verdickt ist, möglicher Weise die durch die feinere Rup- 
tur bedingte Spaltbarkeit des Milzgewebes, wenn eine solche da ist, 
mitwirken. Auch wird durch Fracturen eine direkte Verwundung der 
Kapsel und des Gewebes erzeugt werden können; aber auch der 
Druck der nicht perforirenden Rippenfragmente und -— besonders bei 
Kindern — der nicht verletzten Rippencurvatur wird auf die Rissart 
einwirken können. Dass die besondere Aufhängung und Befestigung 
Bedeutung für ein so nachgiebigen Umgebungen angelagertes Organ 
haben kann, wird man im Voraus als wahrscheinlich betrachten. 
Fischer!) giebt denn auch an, dass die Befestigung, hauptsächlich 
das Ligamentum phrenico-lienale (die Ligamenta gastro- und colico- 
lienale kommen, weil an zu beweglichen Organen inserirend, wenig in 
Betracht), und die zu- und abführenden Gefässe die Art der Zer- 
reissungen zu bestimmen scheint. Es entstehen deshalb hauptsächlich 
Querrisse, meist auf die. untere Hälfte vertbeilt, Abreissen am oberen 
Ende oder am Hilus, oder quere Durchtrennung an letzterer Stelle, 
wobei stets die histologische Structur mitbestimmend erscheint. Nach 
Uasper-Liman?) pflegen Rupturen der Milz transversal zu verlaufen. 
Strassmann?) fand am häufigsten die traumatischen Risse der Milz 
in der Mitte der Unterfläche. Ogston®) giebt dagegen an, dass die 
Convexität der häufigste Ort der Milzruptur ist. 

In unserem klinischen Material fand sich die Milz in nicht 
weniger als 26 Fällen (24 Erwachsene, 2 Kinder) zerrissen, zer- 
trümmert oder zu Brei zerquetscht. Unter den begrenzten Läsionen, 
die jedenfalls wesentlich durch die Umgebungen verursacht scheinen 
(Rippencurvatur), muss man die sternförmige Convexitäsruptur 
anführen, die sich 4 mal fand (2 Erwachsene, 2 Kinder). Häufiger 
und gewiss nur zu einem kleinen Theil durch die Einwirkung der 
Rippencurvatur verursacht, war die einfache Gonvexitätsruptur, 
am öftesten nur die Kapsel betreffend; sie fand sich ziemlich häufig 


sowohl in der Längsrichtung — 1] mal (10 Erwachsene, 1 Kind) — 
als auch in der Querrichtung — 11 mal (6 Erwachsene, 5 Kinder). 
Ueberdies fand sich die Randruptur — 11 mal (5 lirwachsene, 

1) 028, 20. 

DL 848.160: 

3) 1. c. 8.197. 

4) 1. cc. 8. 446. 
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6 Kinder) — und endlich Einriss am oberen Pol 16 mal (15 Er- 
wachsene, 1 Kind), am öftesten in der Querrichtung und in einzelnen 
Fällen im Anschluss an die Befestigung der Milz am Zwerchfell. 


Seltener fand sich Einriss am unteren Pol — 4mal (3 Hr- 
wachsene, 1 Kind). Totales Durchreissen der Milz entweder in 
der Längsrichtung — 2 mal (Erwachsene) — oder in der Querrich- 
tung — 10 mal (7 Erwachsene, 3 Kinder) — hatte augenscheinlich 


seinen Ausgangspunkt von der concaven Fläche. Hier war über- 
haupt am häufigsten der Sitz der Milzruptur; in 13 Fällen (Erwach- 
sene) war jedoch nicht genau angegeben, wo sie Sass, nur war sie in 
2 Fällen als Längsruptur, in 11 Fällen als Querruptur beschrieben. 
Dagegen war in 19 Fällen. (14 Erwachsene, 5 Kinder) angegeben, 
dass die Rupturen ihren Sitz am Hilus der Milz hatten. Sie hatten 
hier selten Längsrichtung, am häufigsten Querrichtung von dem vor- 
deren oder hinteren Rand der Milz bis zum Hilus, am öftesten nach 
dem oberen Theil desselben verlaufend. Sie befanden sich so zu 
sagen immer an beiden Seiten, und nicht selten waren 2 Rupturen 
vorhanden, von jedem Rande parallel nach dem oberen .und unteren 


Theil des Hilus laufend. 


Ich wohnte inWien der Section eines d j. Knaben bei, der durch die Pferde- 
bahn überfahren war (offenbar schräg von unten rechts nach oben links über 
Unterleib und Brust). Fractura costarum VII—XI (an der Wirbelsäule), Ruptura 
pulm. sin. Contusio pulm, dext. Ruptura hepatis, lienis et renis dext. An der 
medianen (concaven) Fläche der Milz gehen vom Hilus 4 (je 2 und 2 parallel an 
jeder Seite) bis 3,5 cm lange und bis 1 cm tiefe Risse aus, in deren Umfang das 
(sewebe nicht mit Blut durchsetzt ist. 


Trotzdem dass in den einzelnen Fällen Angaben über Dicke der 
Milzkapsel, Blutgehalt und Consistenz der Milzsubstanz selten ver- 
misst wurden, konnte das klinische Material keinen Beitrag für die 
Beurtheilung des Einflusses dieser Momente auf den Sitz der Ruptur 
liefern. 

Die Versuche, Ruptur durch Herunter werfen der Milz zu erzeugen, 
wurden 7 mal Anasbiche 

In 2 Fällen — No. 35 (Milz eines 68j. Weibes, Grösse 11:7 :3 em, Ge- 
wicht 150 g) und No. 86, Milz eines 71j. Weibes, Grösse 13: 71/,:3 cm, Ge- 
wicht 160 &) — verursachte das Herunterwerfen aus 6 m auf die convexe Fläche 
bezw. aus 3 m auf die concave Fläche vollständige Zermalmung des Organs. In 
den übrigen 5 Fällen entstanden ansehnliche Rupturen, nämlich in No. 57, Milz 
eines 58j. Weibes, Grösse 12:9:4 cm, Gewicht 140 g. Hall sauf die concave = 
Fläche aus 6m Höhe, 2 verticale Kapselrupturen an der convexen Fläche. N0.39, 
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Milz eines 33 j. Mannes, Grösse 12:9:4 cm, Gewicht 230 g. Fall auf die con- 
vexe Fläche aus 3 m Höhe; an jeder Seite des Hilus eine 21/, cm lange, 1/, cm 
tiefe Querruptur. — No. 39. Milz eines 44 j. Weibes, Grösse 14:7:3 cm, Ge- 
wicht 235g. Fall auf die convexe Fläche aus 53m Höhe. An der concaven Fläche 
an jedem Rande eine 5 resp. 7 cm lange verticale Kapselruptur, .an jeder Seite 
des Hilus 2 parallele 3—4 cm lange und bis 2 cm tiefe Querrupturen. — No. 40. 
Milz eines 40 j. Weibes. Grösse 9: 61/,:3 em, Gewicht 95 g. Kapsel dünn, Ge- 
webe fest, blutreich — Stauungsmilz; Fall auf die concave Seite aus 3 m Höhe. 
Ein wenig oberhalb der Mitte vom vorderen und hinteren Rande eineRuptur gegen 
den Hilus, 2 cm lang und 1 cm tief resp. 1 cm lang und 1/, cm tief. — No. 41. 
Milz eines 56 j. Mannes. Grösse 161/,:8:5 cm. Gewicht 280 g. Milz lang und 
schlaff, stark fötal gelappt, Kapsel dick, Pulpa blutreich, nicht besonders fest. 
Fall auf die concave Fläche aus 3 m Höhe. Am obersten Ende und vorderen 
Rande eine 2 resp. 1/, cm lange Kapselruptur gegen den Hilus. 


Die Versuche mit der fallenden Keule wurden alle so unter- 
nommen, dass das Organ auf Gementboden mit der convexen Fläche 
nach oben lag. Ich unternahm im Ganzen 10 Versuche mit folgen- 
dem Resultat: 


No. 42. Milz eines 16 Monate alten Kindes. Grösse 8:41/, : 11/, cm, Ge- 
wicht 40 g. Blutgehalt vermehrt. Die Keule fiel aus 25 cm Höhe. Verticale 
Kapselruptur an der Mitte der concaven Fläche. An der concaven Fläche am 
vordersten Rande eine 11/, cm lange verticale Kapselruptur mit einem kleinen 
Querriss an jedem Ende. Vom hinteren Rande 2 parallele 21/, und 11/, cm lange 
Querrupturen nach dem oberen und unteren Ende des Hilus. Kleine centrale Rup- 
tur der Pulpa. — No. 43. Milz eines 2 Monate alten Kindes. Grösse S1/, : 4l/, : 
2!/, cm. Gewicht 45 g. Blutgehalt normal. Die Keule fiel aus 20 cm Höhe. An 
der convexen Seite eine d cm lange Kapselruptur längs dem oberen Theil des 
hinteren Randes der Milz. An der concaven Fläche gehen vom oberen Pol, vom 
vorderen und hinteren Rande eine 2 cm ‘lange und 1/, cm tiefe bezw. 21/, cm 
lange und 1 cm tiefe, bezw. 2 cm lange und ganz oberflächliche Ruptur aus, die 
sich im Hilus begegnen. Kleine centrale Ruptur der Pulpa. — No. 44. Milz 
eines 14 Monate alten Kindes. Grösse 71/,:41/,:2 cm. Gewicht 45 g. Blut- 
gehalt normal. Die Keule fiel aus 10 cm Höhe. Längs dem hinteren Rande eine 
vertical verlaufende, 2 cm lange Kapselruptur, vom oberen Rande ausgehend. — 
No. 45. Milz eines 6 Tage alten Kindes. Grösse 5l/,:3:2 cm. Gewicht 20 g. 
Pulpa blutreich, zerfliessend. Die Keule fiel aus 8 cm Höhe. Eine 2 cm lange, 
verticale Kapselruptur längs dem vorderen Rande, ca. 1 cm unterhalb des oberen 
Poles beginnend. — No. 46. Milz eines 8j. Kindes. Grösse 10:51/, :21/, em, 
70 & schwer; Kapsel dünn, Gewebe weich, Blutgehalt ein wenig vermehrt. Die 
Keule fiel aus 8 cm Höhe. Im vorderen Theile der Milz ein 2 cm langer Kapsel- 
riss von querer Richtung bis zum obersten Theil des Hilus hin. — No. 47. Milz 
eines 20 Monate alten Kindes; Grösse 9:4:21/, cm, 35 g schwer, von fester 
Consistenz und normalem Blutgehalt. Die Keule fiel aus 5 cm Höhe. Eine 2 cm 
lange, !/, cm tiefe Querruptur zog vom hinteren Rande nach dem obersten Ende 
des Hilus. — No.48. Milz eines zweimonatlichen Kindes. Grösse 5: 21/,:1 cm, 

Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVIII. 2. 17 


254 Dr. Christian Geill, Die Ruptur innerer Organe durch stumpfe Gewalt. 


20 g schwer, Kapsel dünn, Pulpa ziemlich fett. Blutgehalt normal. Die Keule 
fiel aus 5 cm Höhe. Eine 1 cm lange Kapselruptur in Querrichtung von jeder 
Seite nach der Mitte des Hilus. — No. 49. Milz eines 2!/, Monate alten Kindes. 
Grösse 4:3: 1 cm, 20 g schwer. Kapsel von normaler Dicke. Pulpa fest. Blut- 
gehalt vermehrt. Die Keule fiel aus 5 cm Höhe. Eine 1 cm lange, 1/, cm tiefe 
Querruptur in der Mitte des hinteren Randes, einer fötalen Einkerbung ent- 
sprechend. — No. 50. Milz eines 4 Monate alten Kindes. Grösse 5l/,::3:2 cm, 
20 g schwer. Kapsel von natürlicher Dicke. Pulpa ziemlich fett. Blutgehalt ver- 
mehrt. Die Keule fiel aus 5 cm Höhe. Am hinteren Rande eine 1 cm lange 
Kapselruptur in Querrichtung gegen die Mitte des Hilus. — No. 51. Milz eines 
41/, Monate alten Kindes. Grösse 7:4: 1/, cm, 30 g schwer. Milzgewebe blut- 
reich. Die Keule fiel aus 3 cm Höhe. Ein 3 cm langer Kapselriss im vorderen 
Rande der Milz, am oberen Pole beginnend. | 


Die Versuche zeigten in 10 Fällen von den 15, und zwar in 4 
von Herunterwerfen und in 3 des Keulenfalles Hilusrupturen. In 3 
der Keulenversuche entstanden verticale Randrupturen, in einem Rup- 
tur einer fötalen Einkerbung, und nur in 1 Fall (bei Herunterwerfen) 
verticale Kapselruptur an der convexen Fläche. Zwar sind die Ver- 
hältnisse, unter denen die Keulenversuche unternommen wurden, 
nämlich unter Lagerung der Milz auf einer harten Unterfläche, wäh- 
rend die Milz in situ mil ihrer convexen Seite an einem sehr nach- 
giebigen Organ angebracht ist, im hohen Grade von den wirklichen 
Verhältnissen abweichend, und es ist beinahe zweifellos, dass man 
den bei den Versuchen entstandenen verticalen Randrupturen, die 
durch Zusammendrücken der Milz verursacht sind, keine besondere 
Bedeutung zuschreiben darf, besonders da man klinisch diese Ruptur 
nicht sehr häufig beobachtet. Wenn man aber die Häufigkeit der 
Hilusrupturen im klinischen Material und ihr absolutes Hervor- 
treten in den Versuchen betrachtet, scheint der Schluss berechtigt, 
dass die Milz eine hervorragende Neigung zum Zerreissen, besonders 
in der Querrichtung, zeigt und dass das häufige klinische Hervor- 
treten der Hilusruptur nicht nur von der besonderen Aufhängung der 
Milz abhängt. | 

(Schluss folgt.) 





2. 


(Aus dem gerichtsärztlichen Institute der k. k. Jag. Univ. in 
Krakau.) 


Ueber die neueste Methode zum chemischen Nach- 
weis von Kohlenoxydblut. 


Von 
Prof. Dr. Leo Wachholz. 


Die ansehnliche Zahl chemischer Proben zum Nachweis von 
Kohlenoxydblut wurde vor Kurzem durch eine neue von Ipsen!) an- 
gegebene Methode bereichert. Da ich schon längere Zeit mit experi- 
mentellen Untersuchungen über Kohlenoxydvergiftung beschäftigt bin, 
und Ipsen seine neue Methode einer weiteren Anwendung und Ueber- 
prüfung empfiehlt, so schritt ich sofort zur näheren und vergleichen- 
den Analyse der neu angegebenen Methode. 

Als Versuchsmaterial diente mir 1. frisches flüssiges Leichen- 
blut, dessen eine Portion mit Kohlenoxyd gesättigt wurde, 2. im 
hiesigen Museum seit dem 4. Jänner 1899 aufbewahrtes CO-haltiges 
Blut, welches der Leiche eines in Kohlendunst erstickten Mannes 
entnommen wurde, 3. in derselben Weise seit 17. April 1899 aufbe- 
wahrtes Blut, das zweien bei einem Brande verkohlten Unterofficiers- 
leichen entstammte. — Das frische Leichenblut wurde nun genau 
nach Angabe Ipsen’s in zwei gleichen Eprouvetten schwach alkali- 
sirt und dann mit geringer Menge fein pulverisirten Traubenzuckers 
versetzt. Ein anderer Theil desselben Materials wurde der Kunkel- 
schen, von Schulz?) modifieirten Probe unterworfen. Das an zweiter 


1) Diese Vierteljahrschr. 1899. Bd. 18. S. 46—65. 
2) Zeitschr. f. Medicimalbeamte. 1895. No. 20. 
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und dritter Stelle erwähnte Versuchsmaterial musste vorerst in zwei 
Portionen getheilt werden, um aus der einen Portion ÖO-freies Con- 
trolblut zu erhalten. Zu diesem Ende wurden beide Blutportionen 
mit genügender Quantität einer concentrirten Ferrid-ceyankalium- 
Lösung versetzt, bis sich das Hämoglobin in Methämoglobin umwan- 
delte; sodann wurde die eine Portion tüchtig durch etwa zehn Mi- 
nuten mit Luft geschüttelt, aus einem Gefäss ins andere öfters über- 
gegossen und zwar deswegen, um auf diese Weise das bereits mit 
dem Methämoglobin nur mechanisch verbundene UO gänzlich zu ver- 
treiben, die andere Portion war ruhig in geschlossener Eprouvette 
stehen gelassen. Nachher wurden beide Portionen mit genügender 
und beiderseits gleicher Quantität gelben Schwefelammons vermischt, 
um das Methämoglobin wieder in Hämoglobin zurückzuführen. Selbst- 
verständlich entstand dadurch in der mit Luft nicht geschüttelten, 
somit CO-haltigen Portion wieder COHb, während die andere Portion 
CO-freies Hb enthielt. Wiewohl ich dies hier mitgetheilte Verfahren 
behufs Befreiung eines CO-Blutes von seinem CO-Grehalte genau an 
anderer Stelle!) beschrieben habe, dennoch sehe ich mich genöthigt, 
es hier nochmals anzuführen, da es wenig bekannt zu sein scheint. 
— Dieses Verfahren ist nicht nur deswegen von praktischer Wichtig- 
keit, weil es die Vergleichsprobe mit demselben Blut nach dessen 
Befreien von CO auszuführen ermöglicht, sondern auch deswegen, 
weil es mit der Kunkel-Schulz’schen Probe verbunden einen so- 
fortigen und sehr lange andauernden Farbenünterschied zwischen CO- 
freier und CO-haltiger Portion desselben Blutes ergiebt. Nun wurde 
das auf diese Weise vorbereitete und in zwei Portionen getheilte Ver- 
suchsmaterial sowohl mit der neuen Methode, wie auch mit Tannin 
behandelt und die Proben theils sofort, theils nach längerem Stehen 
verglichen. 

Auf Grund dieser von mir angestellten Versuche konnte ich mich 
überzeugen, dass die von Ipsen neu angegebene Methode | 
nicht nur die bis jetzt bekannten zumal die am meisten 
empfehlenswerthe Tanninprobe nicht übertrifft, sondern 
dass sie ihnen um vieles nachsteht, denn es ist der Farben- 
unterschied auch nach längerem Stehen der laut der neuen Methode 





1) Weitere experimentelleUntersuchungen über CO-und Leuchtgasvergiftung. 
Zeitschr. f. Medieinalbeamte. 1897. No. 8 und Contribution & l’&tude de l’intoxi- 
cation par l’oxyde de carbone. Arch. d’anthrop. erim. 1897. T. XI. pag. 6389. 
— Beide Arbeiten gemeinschaftlich mit Doc. Dr. Sieradzki. | 
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behandelten Blutproben fast derselbe, wie man ihn bei Vergleich von 
CO-haltigem und CO-freiem Blut, die sich selbst in verschlossenen 
Eprouvetten überlassen waren, nach längerem Stehen zu sehen be- 
kommt. — Wenn Ipsen der neuen Methode wegen längerem An- 
halten der Farbenunterschiede zwischen CO-freiem und OO-haltigem 
Blute einige Bedeutung beimisst (obgleich er andererseits in der re- 
tardirten Wirkung des von ihm angewandten Reagens einen erheb- 
lichen Uebelstand einsieht), so muss ich hier dies erwähnen, dass 
auch andere Proben, zumal die Tanninprobe, sehr lange den Farben- 
unterschied erhalten können, wenn sie nur in genau verschlossenen 
Gefässen aufbewahrt werden. So werden z. B. in unserem Museum 
einige Blutproben aufbewahrt, die im Jahre 1883 und 1884 mit der 
Salkowski’schen Methode behandelt waren und die bis jetzt noch 
nichts an ihrem Farbenunterschiede eingebüsst haben. Desgleichen 
erhält sich bis heute sehr scharf der Farbenunterschied zwischen zwei 
Proben, zu deren Ausführung ein und dasselbe Blut eines unbekannten, 
in Kohlendunst erstickten Mannes am 11. November 1897 angewandt 
wurde. Dies Blut wurde in zwei Fläschchen dem oben beschriebenen 
Verfahren behufs Befreiung einer Blutportion von ihrem CO-Gehalte, 
sodann der nach Schulz modificirten Tanninprobe unterworfen. Den 
bis heute anhaltenden, nicht im Geringsten veränderten Farbenunter- 
schied dieser Proben habe ich Prof. Haberda aus Wien gelegentlich 
seines Besuches im hiesigen Institute vor kurzer Zeit demonstrirt. 


3. 


(Aus dem König]. Institut für Staatsarzneikunde 
der Universität Berlin.) 


Ueber die Unterscheidung menschlichen und thieri- 
schen Blutes durch Messung von Grössenunterschie- 
den rother Blutkörperchen. 


Von 
Dr. €. Däubler. 


Es handelt sich in diesem Aufsatze um die Mittheilung von Ar- 
beiten, welche auf den Nachweis der Möglichkeit, aus den Grössen- 
verhältnissen der Erythrocyten auf ihre Herkunft zu schliessen, ab- 
zielen und um Versuche, im angetrockneten Blut diese Grössenver- 
hältnisse so sichtbar zu machen, dass sie auch messbar sind. Die 
bisher publieirten Untersuchungen haben zu keinem Resultat geführt, 
selbst die Frage, ob Grössenunterschiede von Erythrocyten im frischen 
menschlichen und Säugethierblut constant vorhanden sind, ist nur 
theilweise und ungleich beantwortet worden. Eine Sichtung der dar- 
auf bezüglichen Literatur war schon deshalb nicht zu umgehen. 
Allein nachdem dieses geschehen, erschien es nothwendig, die Fragen 
nach Unterschieden zwischen frischen und eingetrockneten rothen 
Blutzellen, sowie solchen mit Quell- und Aufhellungsmitteln behan- 
delten, aus angetrocknetem Blut stammenden, zusammen genommen, 
nochmals versuchsweise in ausgedehnterem Maasse als früher, zu er- 
örtern und möglichst zu klären. 

Die ganze ältere Literatur dürfte hier, da sie unserem Vorwurf 
keine Anhaltspunkte bietet, ausser Acht gelassen werden können. 
Weder Robin’s (1833) forensischer Blutnachweis vermittelst Erkennung | 
rother Blutscheiben, noch andere bis 1868 publieirte Arbeiten, treffen 





Ueber die Unterscheidung menschlichen und thierischen Blutes ete. 259 


irgendwie den springenden Punkt in der Frage nach der Herkunft 
‚des Blutes, wie er später und auch hier durch Erforschung von Eigen- 
artigkeiten der formalen Blutelemente hervortritt. Eine genaue, zu- 
sammenhängende Schilderung des Blutbefundes der einzelnen Thier- 
species und des Menschen, morphologisch, physikalisch, chemisch, ist, 
wie vorausgeschickt werden muss, in der Literatur nicht vorhanden, 
es galt daher die vorgefundenen Bruchstücke zu verbinden und darauf 
weiter zu bauen. 

Molesehott1)2), Neumann?)d)5)9)7) und Bizzozero®)®) wiesen 
zuerst übereinstimmend die Abstammung der kernhaltigen, mit den 
Blutzellen des Embryo formal übereinstimmenden Erythrocyten, aus 
dem Knochenmarke nach. Diese Thatsache lag auch allen Arbeiten 
Ehrlich’s!0)11)12) zu Grunde, welcher, wie auch seine Schüler La- 
zarus!?) und Engel!*#, bis in die allerneueste Zeit über Blutregene- 
ration nach grossen Blutverlusten, über Leukämie und pernieiöse Anämie, 
literarisch hervortraten. Bei Regenerationsprocessen, welche das gewöhn- 
liche Maass nicht überschreiten, zeigen sich indessen, wie GrawitzP) 
beschreibt, die neugebildeten rothen Blutscheiben im eirculirenden 
Blut, von gewöhnlicher Grösse und Form, nur hält, wie Otto und 
Laache!) bestimmten, die Neubildung des Hämoglobins mit dem 
numerischen Wiederersatz der Erythrocyten nicht gleichen Schritt. 
Ebenso wie diese bei Regenerationsprocessen auftretenden hämoglobin- 
armen, oder die kernhaltigen Erythrocyten, bilden auch die bei De- 


1) Moleschott, Centralbl. für die med. Wissenschaften. 1879. No. 16. 

2) Derselbe, Gazett. med. Ital.-Lombard. Novembre 1868. 

3) Neumann, Virchow’s Archiv. Bd. 119. 

4) Derselbe, Ibid. Bd. 140. Heft 2. 

5) Derselbe, Zeitschrift f. klin. Mediein. Bd. 3. 1881. 

6) Derselbe, Med. Centralbl. 1868. 

7) Derselbe, Archiv f. mikroskopische Anatomie. 1876. 

8) Bizzozero, Virchow’s Archiv. Bd. 90. 

9) Derselbe, Ebend. Bd. 9. 261. 1882. 

10) Ehrlich, Zeitschrift f. klin. Mediein. 1880. Charit&annalen. 13. 288. 
1837. 

11) Derselbe, Histologie u. Klinik des Blutes. Farbenanalytische Unter- 
suchungen. Berlin 1891. Hirschwald. 

12) Derselbe, Centralblatt für allgem. Pathologie. 5. S. 553. 

13) Lazarus, Citirt in Jaksch, Klin. Diagnostik, siehe auch Lazarus, 
Dissertation. Berlin 1890. 

14) Engel, Deutsche medicinische Wochenschrift. März 1899. 

15) Grawitz, Klinische Pathologie des Blutes. Berlin 1896. 
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generationsprocessen stets vorkommenden Poikilocyten, die Maulbeer- 
formen und die Eigenschaft der Polychromatophilie der alternden, 
nach 3 Wochen Lebenszeit, in Leber, Milz und Knochenmark zu 
Grunde gehenden Blutzellen, eher eine Ausnahme im Blutbefunde 
forensischer Fälle. Hier erscheint vielmehr als der Ausgangspunkt der 
Untersuchungen wohl stetig das vom Gesunden herstammende Blut, ob- 
schon auch für dessen Beurtheilung die Kenntniss der angeführten ab- 
normen und die noch der normalen Grenze sich nähernden Zustande un- 
umgänglich nothwendig ist, schon des biologischen Verständnisses wegen. 

Die Untersucher gesunden Blutes gingen in der Neuzeit von dem 
Gedanken aus, sowohl in dem Hämoglobin, als besonders in den 
Granulationen der Leukocyten, für den Menschen speeifische Formen 
und chemische Zusammensetzung oder besondere tinctorielle Eigen- 
schaften zu entdecken, welche menschliches Blut vom thierischen 
unterschiede. So fand Ehrlich Granulaarten, die nicht, wie z. B. 
die 8-Granulation, bei Menschen vorkommen und nur auf wenige 
Thierspecies beschränkt sind. Den Gerichtsarzt kann nun, abgesehen von 
solchen zu sehr specialistischen Befunden, gewiss die Frage interessiren, 
ob die neutrophilen Granulationen, wie Ehrlich annahm, nur auf das 
menschliche Blut beschränkt sind. Während Corin?), welcher die Be- 
antwortung dieser Frage versuchte, beim Thier keine neutrophilen Granu- 
lationen nachweisen konnte, gelang dieses Tamassia?)*) bei Anwendung 
von wässriger Säurefuchsinlösung und ebensolcher Methylenblaulösung 
und damit prineipiell übereinstimmend ganz besonders llberg?), wel- 
cher Triacidfärbung verwandte. Darnach muss man forensisch auf 
Unterscheidung menschlichen und thierischen Blutes im Hinblick auf die 
erwähnten Eigenschaften der Leukocyten verzichten, wenn auch Hirsch- 
feld®) die Protoplasmastructur der menschlichen und thierischen Leuko- 
cyten different fand. Ob unter den Farbstoffen nicht einer für be- 
stimmte Granula, so für die acidophilen des Pferdeblutes electiv ist, 
hat Hirschfeld nicht probirt. Knoll”) und PappenheimS) nehmen 





l) Laache, Die Anämie. Christiana. 1883. 

2) Corin, eitirt bei H. Hirschfeld, Virchow’s Archiv. 149. Heft I. 

3) Tamassia, Gazetta medica lombarda. 1894. p. 2. 

4) Derselbe, Giornale di medicina legale. 189. 

5) Ilberg, Inauguraldissertation. Berlin 1896. 

6) Hirschfeld, Vergleichende Morphologie der Leukocyten. Virchow’s 
Archiv.’ Bd. 149. Heft 1. | 

7) Knoll, eitirt bei Pappenheim, Ueber das Blut der“ Wirbellosen. 

8) Pappenheim, Virchow’s Archiv. Bd.-145. 
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mit Hirschfeld an, dass jedem Thiere eine besondere Hämoglobin- 
art zukomme. Diese müsste sich dann doch chemisch und physikalisch 
unterscheiden; bis diese Unterscheidung nicht zu demonstriren ist, 
kann forensisch die Meinung genannter Autoren nicht in Betracht 
kommen, noch weniger als Landois’ Entdeckung der Verschieden- 
heit der Hämoglobinkrystalle, weil sich in alten Flecken das 
Hämoglobin verändert. Wir werden somit auf die Grössenunter- 
schiede der Erythrocyten verwiesen, deren Maasse Strassmann!) 
in seinem Buche, gestützt auf Messungen eines Theiles genannter 
Autoren und die Manassein’s?2), im Durchschnitt für Menschen 
zu "Une, Hunde’ 7,0, Kaninchen: 6,5 uw >Rinder 5,7 », ‚Pferde 
5,9 uw, Katzen 5 w angiebt. Aehnliche, aber nicht constant überein- 
stimmende Maasse findet man bei Limbeck®) angegeben, auch findet 
man in den Arbeiten einer Anzahl der hier verzeichneten Autoren die 
Bemerkung, dass Ziege und Schaf erheblich kleinere Erythrocyten be- 
sitzen als der Mensch, dem in dieser Hinsicht der Hund und die 
grossen Affenarten am nächsten stehen. Die Untersuchungen Ham- 
burger’s, Germer’s und Kayserling’s zeigten, dass Zusatzflüssig- 
keiten, wie 2. B. Pacini’sche Flüssigkeit, die Grösse der Erythrocyten 
erheblich beeinflussen können, Kayserling’s genauere und einwand- 
freiere Messungsresultate weichen jedoch von denen anderer Autoren ab. 
An mich trat daher die Frage heran, welches Maass der rothen 
Blutzellen des gesunden Blutes ich bei Messungen an grösserer Zahl, 
wie sie z. B. Kayserling nicht vornahm, erhalten würde, um dem 
Gerichtsarzt einen verlässlichen Ausgangspunkt bieten zu können, denn 
ob die bisherigen Messungen mit Ausnahme der Kayserling’schen auf 
Geltung Anspruch haben, erschien zweifelhaft, weil Angaben über Be- 
rechnung der Fehlerquellen fehlen und auch oft solche über die ge- 
messene Zahl von Blutzellen. Bei der Wichtigkeit der Sache muss es 
forensisch schon von grossem Belang sein, mikrometrisch das Blut 
einer Gruppe von Säugethieren, dem Menschen gegenüber, oder z. B. 
Mensch und Hund gegenüber anderen Hausthieren auseinander zu 
halten, da ja nach Lage des Falles auch die Herkunft des incriminirten 
Blutes vom Hunde sich ausschliessen liesse. Daran schlossen sich dann, 
wie schon eingangs angedeutet, Versuche mit angetrocknetem Blut. 


l) Strassmann, Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. Berlin. 
2) Manassein, Falk’s Vierteljahrsschrift. N. F. Bd. 5. S. 359. 
3) von Limbeck, Grundriss der klinischen Pathologie des Blutes. 189. 
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Eigene Untersuchungen. 

Vorab wäre mitzutheilen, dass ich bei hämatologisch-mikrosko- 
pischen Untersuchungen, welche sich auf einen Zeitraum von sechs- 
zehn Jahren und auf klimatisch verschiedene Länder und Menschen- 
rassen beziehen, auch jetzt bei den dazu gewählten 3 gesunden Er- 
wachsenen und in weniger ausgeprägtem Maasse bei einem 12 jährigen 
Mädehen, stets drei verschiedene Grössengruppen von Erythrocyten, 
sowohl im lebenden, als im angetrockneten Blute wiederfand, welche 
bei Kranken, auch bei Malariakranken, in der oft längeren, fieberfreien 
Periode sich nicht so constant und ins Auge fallend, nachweisen 
lassen. Die Mittelgrösse ist bei solchen Kranken daher leichter zu 
finden, wenn man von oft enorm, bis 11,8 vergrösserten Parasiten- 
wirthen absieht. Um die Mittelgrösse von Erythrocyten im gesunden 
Blut sicher festzustellen, bedarf es wegen ihrer Grössenabweichungen 
einer grösseren Menge derselben, 300—500, und die Blutpräparate 
müssen unter Vermeidung irgend einer Läsion des Blutes, möglichst 
natürlichen Verhältnissen entsprechend, angefertigt werden. Dazu muss 
der Objectträger eine Temperatur von 36—37°.C. haben und unter 
dem Mikroskop 15 Minuten etwa möglichst darauf erhalten bleiben. Die 
Blutentnahme aus gereinigter Haut muss so geschehen, dass die ein- 
zustossende sterile Nadel noch etwas warm war und vom zweiten 
herausquellenden Tropfen nur so viel (es kommt hier auf geschickte 
Abschätzung an) auf das erwärmte Deckglas genommen wird, dass 
es auf den Objeetträger rasch und ohne Druck, mit fast streichender 
Bewegung gelegt, beim allmählichen Erkalten eine feine, die Luft ab- 
schliessende, geronnene Schicht an den Deckglasrändern bildet, welche 
das lebende, flüssige, dann ohne Strömung, ruhig stagnirende Blut 
einschliesst. Das mit Blut beschickte Deckglas kann auch auf augen- 
blicklich fast flüssige, noch weiche Paraffinumrandung auf den Object- 
träger gebracht werden, so dass es darin einsinkt. In beiden Fällen j 
muss das Blut auf dem Deckgläschen oder zwischen Objeetträger 
und Deckglas fein genug vertheilt sein, jedoch nicht so, wie es bei 
später zu färbenden Deckgläschen gewöhnlich geschieht. Die An- 
fertigung der Präparate angetrockneten Blutes nach Laache geschieht 
auch unter Vermeidung jeden Druckes mit Vorüberziehen des Object- 
trägers am Tropfen, so wie er herausquillt. In ähnlicher Weise und ich 
betone, dass zur Herstellung wirklich guter Präparate sehr viel, man 
kann sagen, jahrelange Uebung gehört, vollzieht sich die der vorher 
geschilderten des lebenden Blutes auf dem Öbjeetträger. Auch dem 
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(reübten bleiben Wiederholungen nicht erspart. Am meisten üben die 
hämatologischen Untersuchungen bei Malariakranken in den Tropen, 
welche, R. Koch ausgenommen, alle anderen Forscher stets auch am 
lebenden Blut vorgenommen haben, besonders in der langen Zeit 
meines eigenen Auslandslebens. Diese Präparate, wenn sie gelungen, 
kann man nach Untersuchung und Messung der Erythrocyten des 
lebenden Blutes direkt antrocknen lassen, selbst die mit Paraffin her- 
gestellten, immer müssen sie, wenn auch nur stellenweise, gebrauchs- 
fähig sein und können auch gefärbt werden. Solche Präparate habe 
ich von einem Malariakranken auf der Charite-Abtheiluug des Herrn 
Geh.-Rath Dr. Senator gefertigt, dort nachsehen lassen, und die 
Möglichkeit der Anfertigung völlig gebrauchsfähiger Präparate des 
lebenden Blutes zu jeder wissenschaftlichen Beobachtung veranschau- 
licht. Es ist nach Antrocknung derselben lebend gemessenen Blut- 
körperchen dann auch in demselben Präparat die wiederholte Messung 
der angetrockneten Blutzellen möglich, um die Frage, ob dabei Ver- 
kleinerung eintritt oder nicht und wie sie zu beurtheilen ist, zu be- 
antworten. Wie Strassmann hervorhebt, behaupten Virchow, 
Struwe, Hoffmann, Lesser, Bronardel u. A., dass die Blut- 
körperchen bei Antrocknung schrumpfen, bei Behandlung mit Lösungs- 
mitteln quellen und die Berechnung dieser beiden Factoren sei dann 
unmöglich. Träte allerdings bei Antrocknung des Blutes eine erheb- 
liche Schrumpfung ein, die bei einzelnen Blutkörperchen noch dazu 
eine verschiedene wäre, dann würde jede Messung gequollener Erythro- 
cyten keinen Werth haben. Man kann nun aber, wie zu Ende dieser 
Arbeit geschildert wird, die Quellung fast ausschliessen. Kann man 
eine feste Norm für die etwaige Verkleinerung angetrockneter Rlut- 
körperchen ‘aufstellen, so müsste auch eine Vergleichung und Berech- 
nung bei aufgequollenen möglich sein. 

Da, wie bemerkt, die Grössenunterschiede der Erythrocyten 
zwischen bekannten Hausthieren und Menschen oft erhebliche sein 
sollen, untersuchte ich ausser menschlichem Blut von 3 Hunden, 3 Ka- 
‚ninchen und 3 Meerschweinchen, um die Frage nach einem sicheren 
Maass der rothen Blutzellen dieser Gruppe von Säugethieren gegen- 
über denen des Menschen möglichst zu entscheiden. 
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Messungsergebnisse von Erythrocyten lebenden Blutes 


A,van Thieren. 
1. Hund, mittelgross, 1t/, Jahre alt, kurzhaarige Rasse. 
Mittelgrösse aus 350 Erythrocyten = 7,9 u + 0,1. 
Grösse der verschiedenen Erythrocyten von 7,2 bis 8,2 w. Aus deren Summe die 
Mittelzahl. 

Die mittelst des Ocularschraubenmikrometers bei den Messungen von 
Erythrocyten im Blute gefundene Fehlerquelle beträgt + 0,1 und war gleich 
der mittelst des Ocularmikrometers nachträglich gefundenen. 


2. Hund, mittelgross, 2 Jahre alt, kurzhaarig. 
Messung von 300 Erythrocyten. Grössenunterschiede derselben von 7,0, 7,2, 
7,65 und (grösste) 8,59. 
Mittelmöse ei 9 u.0E 


3. Hund, 4 Jahr alt, grosser langhaariger Hühnerhund. _ 

Messung von 300 Erythrocyten. Grössenverschiedenheiten von 7,25 u bis 
8,55, einige Erythrocyten = 9,0 w. Mittelgrösse —= 8,0 + 0,1. 

Die Mittelgrösse von 200 rothen Blutkörperchen desselben Hundes, nachdem 
er 5 Tage auf halbe Ration gesetzt und einen Tag vorher mit Chloroform und 
Morphium betäubt war, blieb dieselbe. 

Von der Mittelgrösse aus je 200 Erythrocyten von frischem und angetrock- 
netem Blut derselben drei Hunde ausgehend ergab die Untersuchung der pag. 263 
geschilderten Präparate eine Verkleinerung von 0,28 u. 


Die Ausführung der Messungen. 


Die Präparate des lebenden Blutes können erst nach einge- 
tretener Ruhe und Senkung der Blutzellen zur Messung benutzt wer- 
den, wozu es nur einiger Minuten bedarf. 

Die Messung geschah mit dem Ocularmikrometer, bei Immersion- 
Leitz und gleicher Tubuslänge — 16. Die zu messende Blutzelle 
muss sich in ihrer Mitte mit der Mitte des Gesichtsfeldes resp. des 
Ocularmikrometers (von 1 bis 10) decken. Nach einmaliger Messung 
wird die rothe Blutzelle nach rechts unter den Strichen weiter ge- 
zogen und noch einmal gemessen, darauf Zurückschieben in die Mitte 
mit nochmaliger Messung, endlich die 4. Messung beim Weiterziehen 
nach links, Ergeben sich dabei Ungleichheiten, so entscheidet die 
3. Messung in der Mitte. Die Abschätzung der Intervalle kann auf 


1/0 geschehen, Uebung ist dabei maassgebend. Das Ocularschrauben- 


mikrometer ist aber dabei und zur Öontrole erwünscht und wurde 


auch im Laufe der Untersuchungen angewandt. Die Fehlerquellen- 
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bestimmung geschah bei beiden Ocularmikrometern mit dem gläsernen 
Objeetwerthmikrometer, die einmal gefundene Grösse gilt stetig. 

Im lebenden Blut sowohl, wie im angetrockneten, gleich behan- 
delten Blut von Hunden, besonders aber von Kaninchen und Meer- 
schweinchen sind, wie gleich an dieser Stelle betont werden kann, 
öfters Diffractionserscheinungen zu beobachten, welche den Ungeübten 
an richtiger Auswahl zur Messung hindern. Besonders bei Kaninchen 
stellen sich die rothen Blutzellen auf die Kante oder sie krümmen 
sich leicht mit den Rändern nach oben und täuschen dann in ihrer 
Mitte ein dunkler schattirtes Korn vor, welches den Eindruck eines 
Kernes macht. Solche Formen, gemessen, geben immer ein zu kleines 
Maass, sie dürfen zu endgültiger Messung natürlich nicht verwandt 
werden. Von nicht betäubten Kaninchen erhält man selten zur 
Messung brauchbare Präparate, die Erythrocyten sind meistens stech- 
‚ apfelförmig oder sonst verändert. Auch Kayserling spricht davon 
und konnte von Kaninchenerythrocyten keine Maasse erhalten. Nicht 
viel besser ergeht es dem Untersucher bei Meerschweinchen. Zu den 
Messungen der Erythrocyten von Kaninchen und Meerschweinchen 
wurden auch nach Laache angefertigte Präparate des trockenen 
Blutes verwandt, so dass sie zu Vergleichen und zur Controlle der 
übrigen eingetrockneten verwandt werden konnten. 


Messungsergebnisse bei Kaninchen. 
1. Kaninchen, Mittelgrösse von 300 gemessenen Erythro- 
cyten Einen Blutes =7,3 7.08: 
2. Kaninchen, Mittelgrösse von 300 gemessenen Erythro- 
cyten Faden Bintes. = 1,6) FU.1. 
. Kaninchen, Mittelgrösse von 300 gemessenen Erythro- 
cyten lebenden Blutes = 7,55 + 0,1. 


Mittelzahl— 7,68 7 1.0 0. 


Verschied. Grössen von 
6,5 an bis 8,1, viel mehr 
als bei Hunden ist die 
differente Grösse auf 
viele Gruppen vertheilt. 


os 


Messungsergebnisse bei Meerschweinchen. 


l. Meerschweinchen, Mittelgrösse von 300 gemessenen Erythro- 
eyten lebenden Blutes = 7,8 + 01. ine 
2. Meerschweinchen, Mittelgrösse von 300 gemessenen Erythro- a erlehen 
cyten lebenden Blutes — 7,65 + 0,1. ee 
3. Meerschweinchen, Mittelgrösse von 300 gemessenen Erythro- 
= oyten lebenden Blutes = 7,5 0,1. 


Kinielzahl = 7. OL u. 
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Ein etwas beachtenswertherer Grössenunterschied als zwischen 
den Erythrocyten von Kaninchen und Meerschweinchen findet sich 
zwischen diesen einerseits und denen des Menschen andererseits. 


Messungsergebnisse an Menschenblut. 
Mittelgrösse aus je 300 gemessenen Erythrocyten von drei Erwachsenen, wie oben 
gezeigt, berechnet — 8,0, 8,1 und 8,2 + 0,1. 
Mittelzahl = 8,1 + 0. 
Mittelgrösse aus 300 gemessenen Blutkörperchen eines 12 jährigen Mädchens — 


78 +01. 


Man kann darnach sagen, dass man mit Sicherheit keine be- 
achtenswerthen und constanten Grössenunterschiede von rothen Blut- 
körperchen zwischen Hunden und Menschen im frischen Blute findet, 
auch sind diese Unterschiede zwischen Menschen einerseits und Ka- 
ninchen— Meerschweinchen andererseits gering — 0,3 u, aber ich 
kann hinzufügen, dass ich sie immer beobachten konnte. Die bisher 
angenommenen Grössenunterschiede, wie sie auch die Lehrbücher auf- 
senommen haben, existiren demnach auf Grund meiner Messungen 
nicht. Trotz ihrer Beständigkeit könnte man aus der gefundenen ge- 
ringen Grössendifferenz nicht eine Unterscheidung menschlichen und 
thierischen Blutes begründen. Allein es muss nochmals darauf hin- 
gewiesen. werden, dass die Grössendifferenz der einzelnen Blutscheiben 
gerade bei Kaninchen—Meerschweinchen sich mehr ausprägt und 
zahlreichere Grössengruppen bildet. Dazu ‘kommt noch die Eigen- 
thümlichkeit der so leicht eintretenden Formveränderung der Erythro- 
cyten von Kaninchen und auch in etwas geringerem Grade von Meer- 
schweinchen, welche nicht immer durch die angegebene sorgsame An- 
fertigung der Präparate vermieden werden kann, wie bei Verwendung 
von Menschen- und Hundeblut. Immerhin könnten diese drei Mo- 
mente, die um 0,3 w geringere Grösse der rothen Blutscheiben, die 
grössere Vertheilung der Grössendifferenzen unter den Erythrocyten 
und ihre stets und in höherem Maasse als beim Menschen sich vor- 
findenden Formveränderungen, welche den messenden Untersucher zu 
zeitraubender Auswahl veranlassen, in Verbindung mit den Umständen 
des Falles dem Gerichtsarzt als Wegweiser dienen und ihn bestimmen, 
sich mit einiger Wahrscheinlichkeit für das eine oder andere auszu- 
sprechen. Die etwaige geringe Grössendifferenz von 0,3 u allein 


kann aber nicht zur Unterscheidung, auch nicht wenn sie nur als 
wahrscheinliche hingestellt werden soll, benutzt werden, denn sie liegt - 
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in den Grenzen individueller Schwankungen. Ausserdem ist die indivi- 
duelle, bei Menschen vorkommende, mehrfach beobachtete Grössen- 
differenz rother Blutscheiben noch in Betracht zu ziehen und diejenige 
der verschiedenen Rassen. 

Wie bemerkt, gab Strassmann für menschliche rothe Blutzelleı 
7,7 w an, Kayserling 7,88 + 0,06, meine eigenen ausgedehnteren 
Messungen 8,12, woraus aber auch zu ersehen ist, dass die einzelnen 
Individuen kleine Differenzen aufweisen. Viel auffallendere Grössen- 
differenzen sind bei verschiedenen Menschenrassen vorhanden. So 
maass ich bei 30 sehr kräftigen Negern,. davon mehr als die. Hälfte 
Bantuneger (Zulus) aus den Sambesiländern == 9 u, an Negern von 
der afrikanisch-tropischen Westküste, aus denen sich auch das sog. 
afrikanische Bataillon in der Niederländisch-Indischen Armee rekrutirt, 
ebenfalls 9 u. Allerdings muss ich bemerken, dass mir bei der 
- Messung der Blutkörperchen dieser Neger kein Ocularschraubenmikro- 
meter zur Verfügung sand und eine Fehlerberechnung mit dem Object- 
werthmikrometer nicht in zuverlässiger Weise stattfinden konnte. Die 
oben mitgetheilten Messungsresultate von Weissen, wie auch die von 
den drei Thierspecies, welche mit Öontrole des Ocularschraubenmikro- 
meters ausgeführt wurden, schliessen feinere Unterschiede in sich, sie 
sind deshalb aber auch zuverlässig, weil sie an grosser Zahl von 
Blutkörperchen vorgenommen wurden, wozu das Objectschraubenmikro- 
meter, trotz seiner positiven Zahlen, nicht so gut zu verwenden ist, 
schon weil eine geringe Erschütterung sowie die vom Körper des 
Untersuchers ausstrahlende Wärme zu Differenzen Anlass giebt, auch 
ist die Messung zu zeitraubend. Um zwischen den Blutscheiben von 
Säugethieren und Menschen zu unterscheiden, bedarf es einer bedeuten- 
deren, prägnanten Grössendifferenz, als einige Zehntel eines u. Im 
Hinblick auf diesen unsern Zweck durfte ich demnach wohl die im 
Auslande vorgenommenen mikrometrischen Messungen anführen, noch 
dazu ich hier in Berlin vor etwa 13/, Jahren auf der Ausstellung am 
Savignyplatz bei zwei kräftigen Negern aus den Ländern zwischen 
Sambesi und Limpopo, mit Fehlerberechnung, auch, an je 200 Ery- 
throcyten, als Mittelmaass 9 w fand. Indier scheinen dieselbe Blut- 
körperchengrösse zu haben, als Europäer. Ein bayerischer Schäferknecht 
zeigte 8,5 Blutkörperchengrösse. Ich habe bisher die bei Negern ge- 
fundenen Maasse nicht publieirt, weil ich in Rücksicht auf die Tropen- 
hygiene und auf die forensische Praxis in unseren Kolonien noch 
Messungsresultate durchaus verlässlicher Art abwarten wollte und auch 
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nicht die wenigen, anscheinend nicht einwandfreien Blutkörperchen- 
messungen der tropenhygienischen Fragebogenenquete von Virchow, 
Hirsch, Schellong und Below, später von Schön bearbeitet, welche 
aber auch hohe Maasse ergaben, mit den meinigen zu vermengen be- 
absichtigte. Aus eigener Erfahrung, auf Grund ausgeführter Messungen 
von noch anderen farbigen Rassen, wenn auch an geringer Zahl von Ery- 
throeyten, glaube ich sagen zu dürfen, dass ich die Unterscheidung 
menschlichen Blutes einzelner Negerstämme von Säugethierblut durch 
die Grössenbestimmung der rothen Blutzellen für möglich halte, ein 
Umstand, der für die forensische Praxis in den betreffenden Tropen- 
ländern von Wichtigkeit ist, bei uns in Europa jedoch nur selten in 
einem Falle als entscheidend herangezogen werden könnte, weil die 
sich hier häufiger aufhaltenden, degenerirten, amerikanischen Neger, 
deren Voreltern aus Westafrika stammten, kaum noch ihre früheren, 
feineren Gewebseigenthümlichkeiten stetig aufzuweisen haben, wenn 
man die Blutkörperchengrösse damit identifieiren kann und nicht ihr 
späteres Altern und Zugrundegehen in der Leber von Negern dafür 
verantwortlich machen will. Da, wie wir sehen werden, der durch 
Antrocknung herbeigeführte Grössenverlust der Erythrocyten bei allen 
Rassen derselbe ist, so gelten solche ERBEN positiv auch 
im angetrockneten Blnte. 

Die Frage, ob bei der Antrocknung des Blutes Verkleinerung 
der rothen Blutkörperchen eintritt oder nicht, liess sich durch Messung 
der, wie oben genau beschrieben, zur Antrocknung gebrachten Blut- 
körperchen aus demselben Präparat vorher gemessenen 
frischen Blutes und nach Laache angefertigter Präparate der- 
selben Individuen unschwer erledigen. Es ergab sich nach Messung 
an 300 rothen Blutzellen je eines Menschen, Hundes, Kaninchens, 
Meerschweinchens, dass die Grössendifferenz der Erythrocyten des- 
selben lebenden und darauf angetrockneten Blutes bei allen die gleiche 
— 0,288 u. Kayserling fand, wiederum an geringer Zahl, einen 
Grössenverlust durch Schrumpfung bei Antrocknung von 0,34 u. Die 
Differenz von 0,05 w dürfte zu unbedeutend sein, um darüber zu 
rechten. 

Dieser Verlust ist demnach ein minimaler, aber feststehender, 
also auch für angetrocknetes Blut in Rechnung zu bringender. Die 


Einstellung dieser Schrumpfungsgrösse kann auch Blut gegenüber ge- 


schehen, welches mit Zusatzflüssigkeiten behandelt ist, da, wie 


Kayserling zeigte, gewisse Zusatzllüssigkeiten eine gewisse Grössen-- 
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abnahme veranlassen, worunter die Lugol’sche Lösung die beträcht- 
lichste — 1,87 w bewirkt, welche bezüglich der für Antrocknung 
gefundenen Zahl, im Vergleich zu frischem Blut, berechnet werden 
müsste. 

Was bei Aufquellungsmitteln in Bezug auf Grössenmessung der 
rothen Blutzellen in damit behandeltem Blut beachtet werden muss, 
ist die dabei auftretende Formveränderung der Erythrocyten, wodurch, 
wie ich während meiner Versuche stets fand, eine Anzahl für die 
Messung ungeeignet wird. Weniger formverändernd wirken die ge- 
wöhnlichen Conservirungszusatzflüssigkeiten, — Pacini — Hayem. 

Die Kayserling’sche Dissertation habe ich erst bei Schluss 
meiner Arbeiten in extenso gelesen und war, im Vergleich zu 
den Arbeiten anderer Autoren, erstaunt über die geringfügigen 
Differenzen unserer Messungsresultate, von denen die meinigen aller- 
‘ dings ohne Benutzung der stetige Nachprüfung, wenn auch nur an ge- 
ringem Material, gestattenden Mikrophotographie gewonnen wurden, 
dafür aber an grösserer Zahl und nach Erlangung einiger technischer 
Fertigkeit. Wie bei der Messung frischen Blutes, muss auch und noch 
mehr bei der angetrockneten Blutes, betont werden, dass nur intacte 
Erythrocyten zur Messung verwandt werden, um nicht zu irreführen- 
den Resultaten zu kommen. Nicht allein die intacte Rundung kommt 
dabei in Betracht, sondern auch die Prüfung auf leichte, bei ober- 
flächlicher Untersuchung nicht erkennbare Einbiegung in der Mitte 
des Blutkörperchens, ein bei Kaninchen und Meerschweinchen oft be- 
merktes Vorkommniss, welches, wenn übersehen, zu kleineren Zahlen 
führt. Ist die Anzahl der gemessenen rothen Blutscheiben wie hier 
eine grosse, und geschah die Messung mit Berücksichtigung vorhin 
und weiter oben erwähnter Umstände, so kann das Endresultat ein 
viel zuverlässigeres genannt werden, als wenn hierauf wenig Gewicht 
gelegt wurde, dafür aber bei geringer Zahl als Messungsinstrument 
_ das Objeetschraubenmikrometer mit seinen positiven Zahlen gebraucht 
wurde. Ob bei solchem Untersuchungsmodus sich die bisher ange- 
nommenen Grössendifferenzen der Erythrocyten anderer Säugethiere 
erhalten, erscheint fraglich. Die hier mitgetheilten Untersuchungs- 
resultate werfen die bisher angenommenen bereits theilweise um. 
Leider hat man es in praxi selten mit an Glas oder an glattem, 
völlig transparentem Papier, in feiner Schicht angetrocknetem Blut 


zu thun, um dann, wie hier beschrieben, nach mikrometrischer Messung 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVIII. 2. 18 
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der Erythrocyten zu einer Vermuthung zu gelangen, ob man mensch- 
liches oder Blut von Säugethieren vor sich habe. 

Vielmehr besteht in der forensischen Praxis das Untersuchungs- 
object meistens aus an Kleidungsstoffen, Holz, Eisen, Porzellan, also 
an undurchsichtigem Material, angetrocknetem Blut verschiedenen 
Alters, und es kommt darauf an, die Grössenverhältnisse der Erythro- 
cyten auch von so beschaffenen Gegenständen zu eruiren. 


Versuche mit Quellungsmitteln. 


Solche Versuche sind seit Jahren angestellt werden. Ich ahmte 
dieselben in der Weise nach, dass ich zu angetrocknetem, nicht über 
5 Tage altem Blut als Quellungsmittel Wasser benutzte, zu solchem 
über 10 Tage bis Monate altem, 32 proc. Kalilauge. Ausserdem ver- 
wandte ich bei nicht länger als 14 Tage bis 3 Wochen altem, ange- 
trocknetem Blut Glycerin, jedoch mit unsicherem Erfolge. Die Zeug- 
stoffe schnitt ich in kleinste Stückchen und liess auf sie in bedeckten 
Porzellanschälchen, je nach dem Alter des Blutes, Wasser oder 
32 proc. Kalilauge einwirken. Im (Ganzen wiederholte ich solche 
Versuche 30 mal, mit Blut von Menschen, Hunden, Meerschweinchen 
und Kaninchen. Das am Holz, Eisen und Porzellan haftende Blut ver- 
suchte ich theilweise vom Holz und feinsten Theilen Porzellan abweichen 
zu lassen, später schabte oder sprengte ich kleine Partikelchen oder 
Plättchen des angetrockneten Blutes ab und behandelte sie in gleicher 
Weise, wie eben erörtert, weiter. Sowohl der mit Flüssigkeit ge- 
mengte Absatz, als feine Partikel wurden untersucht, ‘auch Zupf- 
präparate. Trotz der darauf verwandten Mühe hatte ich sehr wenige 
positive Resultate aufzuweisen. In 5 Tage altem Blut, welches mit - 
Wasser behandelt war und von Menschen und je einem der vier 
Thierarten stammte, war nach 4 Stunden Aufquellung der rothen 
Blutzellen zu bemerken, welche ihr Hämoglobin noch erhalten hatten. 
Es war indessen nicht möglich, die an den Rändern der Schollen und 
Zeugfasern etwas hervorragenden und anscheinend gequollenen Kör- 
perchen zu messen, da sie von nicht gequollenen meistens zur halben 
Rundung bedeckt waren. Auch bei längerer Wassereinwirkung treten 
sie nicht mehr hervor. Hingegen traf man hie und da in der Flüssig- 
keit vertheilte kleinste Schollen und einzelne abgelöste Blutkörperchen, E 
welche aber grösstentheils keine intacte Rundung mehr aufwiesen oder ; 
verzerrt und ausgebuchtet waren. Trotzdem nahm ich einige Messun- 
gen vor, welche nur den Werth einer Abschätzung haben können, , 
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wodurch ich mich aber überzeugte, dass die Erythrocyten vom Men- 
schen sowohl, wie von den in Frage kommenden Thieren aufgequollen 
waren, ohne augenfällige Differenzen von einander. Die wenigen 
einigermaassen zur Messung geeigneten Körperchen, 6 jeder Thierart, 
schätzte ich auf 9,2 w, ebensoviele vom Menschen stammende auf 
9,5 u. Die in den Schollen haftenden, noch sichtbaren erschienen 
nicht gequollen. Einige frei schwimmende aber verzerrte Erythro- 
cyten mögen etwas grösser gewesen sein. 

Ein bedeutend höheres Aufquellungsvermögen der Erythrocyten 
aller 4 Thierspecies mit Einschluss des Menschen war bei Anwen- 
dung von 32 proc. Kalilauge zu bemerken. Es gelang einmal an 
12 Tage altem, angetrocknetem Menschenblut (an Leinen) 30 abge- 
löste Erythroeyten, aber aus 6 Präparaten, messen zu können. Die 
Grösse derselben schwankte von (4) 9,8, (9) 10,35 und (19) 10,8 im 
- Mittel 10,6 bei zweistündiger Einwirkung der 32 proc. Kalilauge. Es 
befanden sich aber in diesen Präparaten, wie auch in solchen aus 
Blut der anderen beiden erwachsenen Personen gequollene Blutkörper- 
chen, welche schätzungsweise 12—13 w betragen konnten. Nach 
10—15 stündiger Einwirkung der 32 proc. Kalilauge erschienen - die 
Dimensionen grösser, allein in ihren Contouren schon sehr undeutlich 
und nicht messbar. Nach meinen Aufzeichnungen maass ich am 
6. 9. 98 in-6 Präparaten von an Leinwand angetrocknetem Kanin- 
chenblut, 5 Stunden mit Kalilauge (32 proc.) behandelt, 16 Erythro- 
eyten. mit 10,5 w im Mittel, am .17. 10. 98° in 9 Präparaten von 
theils an Leinen, theils an Eisen und davon -abgeschabtem, getrock- 
netem Blut 21 Blutkörperchen von im Mittel 10,0 wu. Von einem 
Hunde gemessene gequollene Erythrocyten (10) hatten im Mittel = 
10,3 # bei‘ 4 stündiger Behandlung mit 32 proc. Kalilauge. Die 
Grösse der Erythrocyten im auf Glas gestrichenen, angetrockneten 
Blut des Menschen, wovon 30 mit 10,3 » nach Aufquellung gemessen 
wurden, betrug vorher 7,85 u, welches + 0,288 Eintrocknungsgrösse 
die Grösse der Erythrocyten im frischen Blut = 8,13 ergeben würde, 
welche früher auf 8,1 im Mittel bestimmt war, aber an bedeutend 
grösserer Zahl, der Fehler betrüge also nur resp. in Beziehung zur 
Zahl der gemessenen Blutkörperchen ca. 0,03 w. 

Die abschätzungsweise stattgehabten Messungen einzelner Blut- 
scheiben in Verbindung mit den angeführten ergaben, so weit es ge- 
stattet ist, daraus Schlüsse zu ziehen, dass jedenfalls die Grössenzu- 
nahme durch Quellung der Blutkörperchen keine auch nur annähernd so 

187 
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feststehende ist, als die durch die Schrumpfung resultirende Grössenab- 
nahme bei der Antrocknung, andererseits aber, dass ein wesentlicher 
Unterschied zwischen der Grösse und dem Aufquellungsvermögen mit 
genannten Quellungsmitteln gleich behandelter Erythrocyten der drei 
Thierarten und der des Menschen nicht bestehen dürfte. Gegentheili- 
gen Behauptungen und dem Bestreben, die Unterscheidung des Men- 
schenblutes vom Säugethierblut auf eine bei Behandlung des ersteren 
mit Quellmitteln allein auftretende Grössenzunahme stützen zu wollen, 
welche beim letzteren fehle, müssen mit den schwersten Bedenken 
aufgenommen werden. Die von Jeserich empfohlene Mischung, 
3 Theile Glycerin, 1 Theil concentrirte Schwefelsäure und Wasser bis 
zu 1028 spec. Gewicht, wurde bei angetrocknetem Kaninchen- und 
Menschenblut benutzt. Hierbei gelang es nicht, einwandfreie mess- 
bare Erythrocyten zu erhalten. Schätzungsweise konnte zwischen dem 
Aufquellungsvermögen von menschlichen und thierischen Erythrocyten 
kein Unterschied constatirt werden. 


Zuletzt versuchte ich nun noch an Zeug angetrocknetes Blut, 
10—14 Tage alt, in kleinste Stücke geschnitten, nach Härtung in 
Alkohol, Müller’scher Flüssigkeit und Formalin, wie es mir Herr 
Prof. Dr. Israel rieth, darnach in Paraffin und Celluloidin eingebettet, 
zu mikrotomiren, dann die Blutkörperchen zu messen, allein mit 
eben demselben oder noch mehr ausgesprochenem negativen Resultat, 


als bei Quellmittelbenutzung. Es gelingt auch nicht, so eingebettete 


Stückchen zu schneiden, man kann sie mit dem Mikrotom nur fein 
abreissen. Dennoch erhält man stets an den Fasern pilastersteinartig 
anhaftende Blutkörperchen zu Gesicht, einzelne, wenige an den Rän- 
dern feinster Fäserchen, heben sich hier und da mit halber Rundung 
ab, während der übrige Theil von anderen bedeckt ist, fast nie oder 


doch nur ausnahmsweise und während vieler wiederholter Versuche - 


sieht man ein Blutkörperchen isolirt und messbar. 
Bei der Aussichtslosigkeit aller dieser wahrlich nicht mühelosen 
Arbeiten versuchte ich die Methode Puppe’s!), welcher fand, dass 


man zum Nachweise der Formelemente des Blutes Formaldehyd, zu 


gleichen Theilen mit 32 proc. Kalilauge gemischt, verwenden kann. 


1) Puppe, Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, Düsseldorf 


1598. Siehe auch das Referat in der ärztlichen Sachverständigen-Zeitung. 1898. 
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Die bei Zusatz von Kalilauge eintretende Quellung soll durch Zu- 
fügung von Formaldehyd verzögert werden. Die Blutscheiben werden, 
wie ich mich bei Anwendung des Puppe’schen Gemisches überzeugen 
konnte, bald sichtbar, auch ihre Grenzen bleiben, wie Puppe an- 
giebt, für längere Zeit als sonst optisch wirksam. Die sonst bei An- 
wendung von Kalilauge allein eintretende, auffällige Quellung der Ery- 
throcyten blieb dann auch nicht aus, sie wurde aber, wie ich Puppe 
bestätigen kann, auf etwa die Hälfte vermindert, soweit Messungen 
an einzelnen losgeweichten Blutkörperchen auf einigen Werth Anspruch 
haben. 

Nachdem ich noch Richter’s!) Methode mittelst Pepsinglycerin- 
Grübler prüfte, wodurch selbst sehr altes, angetrocknetes Blut sich 
aufhellt, welches man, wie hier früher beschrieben, in kleinen Par- 
tikeln von seiner Unterlage abhebt und auf dem Objectträger oder im 
- Schälchen damit 15 Minuten bis 2 Stunden in Öontact bringt, kam 
ich auf die Idee, dem Pepsinglycerin etwas Formaldehyd — zu drei 
Theilen Pepsinglycerin 1 Theil Formaldehyd — zuzusetzen. Darnach 
scheint eine nennenswerthe Quellung, bei völligem Verschwinden der 
fibrinösen Zwischensubstanz zwischen den Schollen von rothen Blut- 
zellen, nicht einzutreten: Es ist dann auch bei längerer Einwirkung 
des Gemisches und allmählichem Zusatz von noch 1 Theil Formalin 
zuweilen möglich, eine ganz kleine, aus wenigen Blutkörperchen be- 
stehende Scholle aufzufinden, deren Formelemente, wenn auch nicht 
von einander gelöst, doch so durchscheinend sind, dass man eine 
Messung versuchen kann. Frei schwimmende, einzelne Blutscheiben 
konnte ich nur sehr selten, bei Durchmusterung mehrerer Präparate 
finden. Wenn es durch weitere Zusätze oder modificirte Behandlungsweise 
gelinge, die kleinen Schollen in einzelne, zur Messung geeignete Ery- 
throcyten zerfallen zu machen, dann könnte die Richter’sche Methode 
für Messungszwecke angetrockneten Blutes Grosses leisten. Aber 
selbst die Erreichung. des Zieles, die Erythrocyten aus angetrocknetem 
Blut jeder Art und von jeder Unterlage messbar zu machen, scheint 
nach den Resultaten dieser Arbeit doch nicht die Unterscheidung von 
Menschen- und Thierblut durch Bestimmung der Grösse der rothen 
 Blutzellen zu fördern, weil diese Grössenunterschiede zu gering 


l) Richter, Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Düsseldorf 
1898. Ausführl. Referat in der ärztlichen Sachverständigen-Zeitung. 189%. 
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sind und noch nicht einmal 1 w betragen. Die Untersuchung ist 
ausserdem mühsam, erfordert Uebung und Erfahrung in hämatologi- 
schen Arbeiten, ist nicht Jedermanns Sache und dürfte nur den 
Specialisten unter den Gerichtsärzten überlassen werden. Ob Unter- 
schiede des Hämatins zwischen Menschen und Säugethieren für die 
gesuchte Blutartbestimmung oder etwa verschiedene Chromatinlagerung 
und Färbung der Leukocyten entscheidend werden, müssen weitere 
Untersuchungen lehren. 

Zum Schlusse sei es gestattet, dem Director unseres Institutes 
Herrn Professor Dr. Strassmann und Herrn Docent Dr. Puppe 
für die Anregung zu dieser Arbeit meinen besten Dank zu sagen. 





4. 


Isolirte Pankreasverletzungen. 
Von 


Sanitätsrath Dr. E. Stern, Stadtkreiswundarzt in Breslau. 


Die geschützte Lage der Bauchspeicheldrüse macht es begreiflich, 
dass Verletzungen derselben im Allgemeinen selten sind, dass iso- 
lirte Läsionen dieses Organs fast zu den grössten Ausnahmefällen 
gezählt werden (Körtet)). Subeutane Quetschungen und Zerreissun- 
gen des Pankreas kommen m der Regel dadurch zu Stande, dass 
eine stumpfe Gewalt die Oberbauchgegend trifft, wie dies beim Ueber- 
fahrenwerden, durch Hufschlag oder beim Einquetschen zwischen den 
Buffern zweier Eisenbahnwagen geschieht. Hierbei wird das Organ 
wohl meist gegen die Wirbelsäule gepresst und eine totale, mitunter 
haarscharfe, quere Durchtrennung kann die Folge sein. Dass selbst 
eine vollständige Durchtrennung des Organs auszuheilen vermag; lehrt 
folgender Fall, dessen Mittheilung ich der Güte des Herrn Professor 
liesser verdanke. 


Der 37 Jahre alte Bahnarbeiter Aug. Sch. war am 17. 11. 96 zwischen zwei 
Eisenbahnbuffer gerathen. Von dem einen Buffer wurde er von hinten gegen die 
linke Schultergegend, von dem anderen gegen die untere Brustgegend vorn und 
an den linken Oberarm gestossen. Angeblich fehlte Bluthusten, dagegen traten 
bald nach dem Stosse stechende Schmerzen in der linken Brustseite ein. Wegen 
beeinnendem Delirium tremens wurde Pat. am 21. 11. in die chirurgische Uni- 
versitäts-Klinik aufgenommen, von wo er 2 Tage später wegen grosser Unruhe in 
die Irrenanstalt übergeführt wurde. In der Klinik hatte man links hinten unten 
eine exsudative Pleuritis constatirt; die Probepunction lieferte nur klare Flüssig- 
keit. Nach Ablauf des Del. trem. am 27. 11. in die medicinische Universitäts- 
klinik gebracht, gab er an, am 25. 11. nach dem Essen einen heftigen, kurz 
dauernden Schmerz unter dem linken Rippenbogen gefühlt zu haben, dem sich — 


1) Die chirurgischen Krankheiten des Pankreas. S. 212. 
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unblutiges — Erbrechen angeschlossen. Bald darauf stellte sich ein Gefühl der 
Fülle in der linken Oberbauchgegend ein, das nach jeder Nahrungsaufnahme eine 
Steigerung erfuhr. Zugleich machte sich eine Verstärkung der Athemnoth bemerk- 
bar. Das linksseitige pleuritische Exsudat reichte 2 Finger breit über den unteren 
Schulterblattwinkel, seine Höhe nahm nach vorn zu ab. Hier ging die durch das- 
selbe bedingte Dämpfung in die des Herzens über. Das Epigastrium war aufge- 
trieben, fast garnicht empfindlich. Ueber der Auftreibung zeigte sich der Schall 
gedämpft. Der linke Leberlappen erschien vergrössert, in seiner Gegend war eine 
deutliche Resistenz zu fühlen. An dem am 10. 12. auf die chirurgische Klinik 
verlegten Patienten wurde am 11. 12. von Prof. Mikulicz, der mir die Benützung 
der Krankengeschichte gütigst gestattete, die Bauchhöhle in der Mittellinie er- 
öffnet und aus einem weiten Hohlraum mit glatten Rändern 2 1 schwärzlichgraue 
Flüssigkeit entleert, aus einem anstossenden zweiten Hohlraum 1/, 1 Flüssigkeit 
von gleicher Beschaffenheit. Die Secretion aus beiden Höhlen war anfangs sehr 
stark, nahm aber allmählich ab und versiegte schliesslich gänzlich. Am 8. 1. 97 
war der mehr nach rechts gelegene Hohlraum durch Granulationen geschlossen, 
während der linke eine Fistel zurückliess, welche sich am 19. 3. völlig schloss. 
Das linksseitige Pleuraexsudat machte am 20. 2. die Resection der VIII. und IX. 
Rippe nothwendig. Unter leichten Fieberbewegungen trat ein immer zunehmender 
Kräfteverfall ein und am 13. 4. 97 der Exitus. 

Die am 15. 4. ausgeführte Legalsection des dürftig gebauten und genährten 
Mannes ergab links eine alte Fistelöffnung im VII. Intercostalraum, Synechie der 
linken Pleura, rechts unten ein abgesacktes pleuritisches Exsudat, rechts oben 
eine pleuritische Schwarte, Atelectase des linken unteren, chrenisch-pneumo- 
nische Infiltrationen des rechten mittleren und unteren Lungenlappens. Das 
Bauchfell oberhalb des Querdarmes und am S. romanum schiefrig gefärbt, nicht 
verdickt, glatt und glänzend. Die linke Colonflexur, die Milz, der obere Theil der 
linken Niere, der entsprechende Abschnitt der linken Hälfte der Hinterwand des 
Magens mit der linken Hälfte des Pankreas durch festes, mit gelblichem Pigment 
versehenes Narbengewebe verwachsen. Etwa 2cm vom Schwanzende des Pankreas 
zieht sich durch die ganze Dicke des Organs eine 2—4 mm breite, stark bräun- 
lich bis gelbbräunlich tingirte Narbe. Das Pankreas ziemlich gross, durchweg 
ungewöhnlich derb, blass. 

Es hat sich hier also um eine vollständige quere Durch- 
trennung der Bauchspeicheldrüse gehandelt, welche durch das 
7 Monate vor dem Tode erlittene, schwere, gegen die linke untere 
Brustgegend gerichtete Trauma gesetzt war. Nach operativer Eröff- 
nung der durch das ergossene Blut gebildeten Höhle trat vollständige 
Vernarbung ein. Die Nachbarorgane der Drüse waren bis auf ausge- 
dehnte narbige Verlöthungen intact. Der Tod erfolgte durch Pleuritis 
und Pneumonie. Erstere verdankt wohl auch dem erlittenen Trauma 
ihre Entstehung. | 

Ein zweiter Fall von isolirter Pankreas-Zerreissung endete nach 
8 Tagen letal. | 
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Der 38 Jahre alte Arbeiter Karl W. war in der Nacht vom 22. zum 23. 8. 
1898 schwer betrunken auf der Landstrasse liegen geblieben und von einer 
Droschke überfahren worden; die Räder sollen ihm über den Unterleib gegangen 
sein. Von dem herbeigeholten Gendarm im Verein mit einem andern Arbeiter auf- 
gehoben, trat er zu Fuss den Heimweg an. Am nächsten Morgen in das Kranken- 
haus!) aufgenommen, klagt er über Schmerzen in der Magengrutbe, die bei tiefer 
Athmung sich vergrössern, ebenso wie durch Emporrichten des Rumpfes. Grosses 
Durstgefühl, mangelnde Esslust, Stuhl angehalten. Unterleib leicht aufgetrieben, 
Magengrube sehr druckempfindlich. T'ympanie, keine Dämpfung der seitlichen 
Lumbalgegenden. Respiration beschleunigt (24 p. M.), Puls frequent, 92, etwas 
klein, Temp. normal. In den nächsten "Tagen besserte sich das Allgemeinbefinden, 
die Schmerzhaftigkeit der Magengrube liess nach, die Esslust nahm zu, es trat 
spontan Stuhl ein. 

Am 30. 8. collabirte Pat. plötzlich, und zwar nach dem Genuss von Selter- 
wasser. Der Puls wurde fadenförmig, sehr frequent, Ausbruch kalten Schweisses. 
Pat. klagt über heftigen Schmerz in der Magen- und Blasengegend. In der Nacht 
zum 31. Aug. trat der Tod ein. 

Die am 1. September a. p. von Prof. Lesser und mir ausgeführte Legal- 
section des kräftig gebauten, schlecht genährten Mannes ergab gegen 2 1 stark 
blutiger, dünnflüssiger, bräunlich-rother Flüssigkeit in der Bauchhöhle, mit Bei- 
mengung geringer Mengen geronnenen Blutes und röthlicher Faserstoffgerinnsel. 
Das Bauchfell zart, Oberfläche trübe, an vielen Stellen mit Faserstoffmassen be- 
lest und schmutzig-röthlich gefärbt. Zwerchfellstand rechts hinter der 3., links 
hinter der 4. Rippe. Milz und deren Blutgefässe intact. In der Umgebung der 
Bauchspeicheldrüse findet sich eine ungefähr kindskopfgrosse Höhle, deren Wand 
mit röthlichen, mässig festen Gerinnseln bedeckt ist. Die Nachbarschaft der 
Höhlenwand ist wie diese, soweit sie von Bindegewebe gebildet wird, von ausge- 
tretenem und geronnenem Blut durchsetzt, in ferneren Schichten auch wässrige in- 
filtrirt. An der Hinterwand der Höhle die ebenfalls mit Blutgerinnseln bedeckte 
Bauchspeicheldrüse, welche etwa an der Grenze des mittleren und linken 
Drittels fast vollständig schräg durchtrenntist. Die Trennungsfläche ist 
uneben, schwach blutig infiltrirt. Dicht über der oberen Wand des Querdarmes 
sitzt ein rundliches Loch von 2 cm Durchmesser, welches den Bauchfellsack mit 
der eben beschriebenen Höhle verbindet. Fettnekrosen sind nicht vorhanden. Die 
Bauchspeicheldrüse ist blass, von gewöhnlicher Transparenz, Derbheit und Grösse. 
Die Umgebung der linken Nebenniere sowie die Kapsel der linken Niere von ziem- 
lich reichlichen Mengen ausgetretenen und geronnenen Blutes durchsetzt. Die 
übrigen Unterleibsorgane unverletzt und normal bis auf geringe Trübung 
der Nierenrinden und eine blutige und wässrige Infiltration des Bindegewebes an 
der Leberpforte. 

Im Uebrigen fand sich ein geringer Blutaustritt im Sack der Dura und im 
Gewebe der Pia linkerseits und eine etwa markstückgrosse Quetschung der Spitze 
des linken Stirnlappens nebst einer Hautabschürfung am Endglied des rechten 
Ringfingers. 


1) Die Krankengeschichte verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn Prof. 
 Kolaczek. 
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Es lag also auch in diesem Falle eine isolirte Zerreissung des 
Pankreas vor bei völliger Intactheit der Nachbarorgane. Auffallend 
ist das relative Wohlbefinden während sechs auf die Verletzung fol- 
sender Tage. Die Vieldeutigkeit der Symptome machte auch hier 
eine sichere Diagnose in vita unmöglich. Der Genuss stark kohlen- 
säurehaltigen Getränkes hat vermuthlich eine starke Aufblähung des 
Magens und dadurch möglicherweise die Berstung des Blutherdes um 
den Riss im Pankreas und den Austritt des Inhaltes in die Bauch- 
höhle bewirkt, wodurch plötzlich und unerwartet der Tod eintrat. 





9. 


Ein Fall von Sturzgeburt bei einer dreiundvierzig- 
jährigen Erstgebärenden. 


Von 


Dr. Knepper in Nieder-Breisig. 


Die am 17. März 1854 in Ober-Breisig geborene Frau Katharina St., welche 
seit dem 5. Mai 1895 mit dem Eisenbahn-Rottenarbeiter Peter H. in Nieder-Breisig 
(Rhein) verheirathet ist, sah ihrer Niederkunft im März 1897 mit grosser Sorge 
entgegen. Theilnehmende Nachbarinnen hatten sie nämlich durchaus nicht im 
Unklaren darüber gelassen, dass eine erste Geburt in ihrem Alter äusserst lange- 
dauernd und für Mutter und Kind im höchsten Grade lebensgefährlich sei. Kein 
Wunder, dass die Schwangere daher die Hebamme mehrfach consultirte und die- - 
selbe um genaue Auskunft bat über alle ihr wichtig scheinenden Punkte, insbe- 
sondere über die Anzeichen, die den Beginn des Geburtsaktes andeuten, sowie 
über die nothwendigen Verhaltungsmaassregeln. Auch den zuständigen Bahnarzt, 
welcher auswärts wohnte, hatte sie ersucht, doch ja-auf die erste Botschaft hin 
zu ihr zu eilen, um ihr und dem Kinde in-der schweren Stunde beizustehen. 

Der Ehemann H. war nicht minder in Sorge; hatte er doch seine erste Frau 
an den Folgen des Wochenbettfiebers bei deren erster Geburt verloren! 

Der von der Hebamme als wahrscheinlich berechnete Zeitpunkt war bereits 
seit etwa zehn Tagen verstrichen; peinlich beobachtete die Schwangere alle Vor- 
gänge an ihrem Körper, allein nichts schien zu ihrer grossen Unruhe den Beginn 
der Wehenthätigkeit anzukündigen, als sie nach ihrer späteren Schilderung am 
Abend des 28. März 1897 gegen 10 Uhr „geringe Schmerzen im Unterleibe und 
gleich darauf einen starken Drang auf den Stuhl“ empfand. Sie befand sich da- 
mals mit ihrem Manne in dem eine Treppe hoch gelegenen Schlafzimmer und 
wollte sich gerade zur Ruhe begeben. 

Da die Hebamme ihr unter anderen prophylaktischen Maassregeln auch aus- 
drücklich das viele und hastige Treppensteigen sowie das tiefe Bücken als schäd- 
lich untersagt hatte, so wagte sie nicht, auf dem im Hofe befindlichen Aborte ihre 
vermeintliche Nothdurft zu verrichten, sondern stellte rasch das Nachtgeschirr auf 
ein Fussbänkchen und war gerade im Begriffe, sich auf ersteres niederzulassen, 
_ als unter mässig schneidenden Schmerzen im „Unterleibe“ plötzlich mit dem 
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Kopfe voran ein lebendes Kind von ihr in dasGeschirr hineinschoss. Abgano von 
Flüssigkeit wurde angeblich erst nach erfolgtem Absturze des Kindes von ihr be- 
obachtet. 

Der Ehemann war über dieses Ereigniss in einem solchen Maasse er- 
schrocken, dass er, Frau und Kind im Stiche lassend, sofort zur nächsten Nach- 
barin lief und diese zu seiner Frau sandte. Alsdann kam er, noch zitternd vor 
Aufregung, zu mir und bat mich um schleunige Hülfe. Da ich in unmittelbarer 
Nähe wohne, so war ich etwa zehn Minuten nach dem Vorgange zur Stelle. 

Ich fand die junge Mutter, noch vollständig bekleidet, vor dem Bette stehen, 
auf welches sie mit Hülfe der Nachbarin das Neugeborene, welches kräftig schrie, 
hingelegt hatte. Die Nabelschnur, einerseits aus den mütterlichen Geschlechts- 
theilen hervorragend und andererseits mit dem Neugeborenen verbunden, war aufs 
Aeusserste durch die von ihr in die Höhe gehaltenen zwei schweren Unterröcke 
und das Kleid der Mutter angespannt; sie pulsirte schwach. 

Nachdem ich zunächst Frau H. mit Hülfe ihres Mannes ins Bett gehoben 
hatte, nahm ich die Abnabelung vor und reinigte, soweit dies mit dem wenigen, 
zufällig vorhandenen warmen Wasser möglich war, zwecks genauer Inspection das 
Kind. Es war ein kräftiges, gut gebautes Mädchen im ungefähren Gewicht von 
3000 g. 

Die Messung, welche ich einige Tage später mit einem Kollegen vornahm, 
ergab: 1. Länge: 49,5 cm, 2. Kopfumfang: 33 cm, 3. Schulterbreite: 13 cm, 
4. Hüftbreite: 8,5 cm. Mit Ausnahme einer geringen oberflächlichen Abschürfung 
über der Mitte des rechten Scheitelbeines waren keinerlei äussere Verletzungen 
vorhanden. Keine Spur einer Kopfgeschwulst bemerkbar. 

Fast ohne Blutung erfolgte gleich darauf spontan dieGeburt der vollkommen 
unversehrten Placenta nebst den Rihäuten. Vor dem Bette, wo die Wöchnerin ge- 
standen, ebenso an den Kleidern war keine Spur von Blut. In dem Nachtgeschirr 
bemerkte ich etwa 200 eem leicht röthlich gefärbter, trüber Flüssigkeit (offenbar 
Fruchtwasser). Die äusseren Geschlechtstheile der Frau H. wiesen am Frenulum 
einen kaum bemerkbaren frischen Einriss auf. 

Da der Uterus sich bei der äusseren Betastung gut contrahirt anfühlte und 
die Frau H. sich sehr wohl befand, so konnte ich der mittlerweile eingetroffenen 
Hebamme Mutter und Kind zur weiteren Besorgung überlassen und mich nach 
Anwesenheit von kaum einer halben Stunde wieder nach Hause begeben. Das 
Wochenbett verlief durchaus normal, trotzdem die Wöchnerin gegen meinen aus- 
drücklichen Wunsch bereits am fünften Tage aufstand und ihr Hauswesen bo- 
sorgte. Das Kind gedieh sehr gut, lernte mit elf Monaten gehen und ist heute für 
sein Alter sehr gut körperlich und geistig entwickelt. 

Etwa vier Monate nach der Geburt bemerkte Frau H., die sich bis dahin 
durchaus wohl befunden, dass ihr bisweilen, namentlich dann, wenn sie längere 
Zeit stark gearbeitet hatte, — sie besorgte damals neben ihrem Haushalte auch 
noch Feldarbeit — „etwas aus den Geschlechtstheilen hervorkam, was sich wieder 
zurückzog, wenn sie nachts im Bette lag“. Bei der Untersuchung fand ich damals 
einen mässigen Vorfall der vorderen Wand der Vagina und Tiefstand der Portio. 
Ich ordnete neben strenger Bettruhe leichte adstringirende Ausspülungen an und 
verbot ihr, als der Zustand sich hierauf besserte, für die Folge jedwede schwere 
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Arbeit. Die Menstruation traf sodann noch dreimal regelmässig ein, um alsdann 
aufzuhören, da Conception eintrat. 

| Am 19. Juli 1898 erfolgte die Geburt eines zweiten Kindes. Wie mir der 
Ehemann mittheilte, lag damals Frau H. im Bette und schlief bis gegen 4 Uhr 
Morgens ganz ruhig. Plötzlich wurde sie infolge einer Wehe wach und gleich 
darauf — der Ehemann schätzt die Zeit, vom Erwachen der Kreissenden an ge- 
rechnet, auf allerhöchstens 6—7 Minuten —- lag bereits das ebenfalls ausgetragene 
und gut entwickelte Kind zwischen ihren Schenkeln. Auch hier soll die Nachge- 
burt spontan kurz nach der Geburt des Kindes gefolgt sein; namentlich wird eine 
Zerrung der Nabelschnur ganz entschieden in Abrede gestellt. Erst am folgenden 
Tage wurde der zuständige Bahnarzt Dr. L. aus S. gerufen, welcher einen Pro- 
laps und leichten Grad von Inversion des Uterus constatirte, wie er mir dieser 
Tage gelegentlich einer Nachfrage mittheilte. Noch heute (April 1899) trägt Frau 
H. einen Ring wegen Gebärmuttersenkung. 


Wenn ich in Vorstehendem etwas weitläufig die einzelnen Details 
geschildert habe, so glaube ich dies wohl mit dem Interesse, welches 
‘der Fall in mehrfacher Hinsicht bietet, entschuldigen zu dürfen. 

Zunächst ist das Alter der Erstgebärenden für eine Sturzgeburt 
sehr auffallend. Bekanntlich dauern, sehr zur Verzweiflung der 
Kreissenden und deren Angehörigen, die ersten Geburten bei Wöch- 
nerinnen, die über dreissig Jahre alt sind, in der Regel viele Stunden, 
ja oftmals Tage lang. In unserem Falle ist die dreiundvierzigjährige 
Primipara auf einen sehr schweren Verlauf, ja gewissermaassen auf 
einen unglücklichen Ausgang gefasst. Sie sucht daher das drohende 
Unheil möglichst gelinde zu gestalten und lässt sich von competenter 
Seite genau den Beginn der Wehenthätigkeit beschreiben. Sie beob- 
achtet sich, namentlich als der angenommene Termin bereits längere 
Zeit verstrichen ist, auf das Sorgfältigste, um nur ja sofortige Hülfe 
zur Stelle zu haben und dennoch kann sie und ihr ebenso besorgter 
Mann nichts von dem Beginne der Geburt merken und können beide 
es nicht verhindern, dass die Ausstossung des Kindes in einer solchen 
Stellung stattfindet, die für letzteres gewiss nicht günstig ist. 

Ja nur dem Zufalle, dass die Eheleute sich gerade in dem eine 
Treppe hoch gelegenen Schlafzimmer befinden, ist es zu danken, dass 
das Kind nicht auf die Steinfliesen des Haus- oder Hofraumes stürzt, 
oder gar in den Abort hinein geboren wird und dass es somit einer 
- direkten Lebensgefahr entgeht. Eben weil Frau H. höchst vorsichtig 
ist, tritt dieser günstige Zufall ein: aus Angst vor dem schnellen 
Treppensteigen, welches ihr die Hebamme als schädlich ausdrücklich 
untersagte, wagt sie es nicht, ihren „Stuhldrang* auf dem im Hof- 
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raume gelegenen Aborte zu befriedigen, sondern verbleibt sie im 
Zimmer und benutzt das Nachtgeschirr, welches sie noch dazu, um 
sich nicht tief zu bücken, hochstellt, so dass sich die Höhe des 
Sturzes, den das Kind erleidet, nur nach wenigen Öentimetern bemisst. 

Es ist somit dieser Fall vornehmlich geeignet, die Unrichtigkeit 
der bereits von Kunze („Der Kindermord“, Leipzig 1860), Casper- 
Liman (Lehrbuch, 7. Aufl.) und Andern zurückgewiesenen Behaup- 
tung Hohl’s darzuthun, dass nichts eine Schwangere hindern könne, 
sich im letzten Momente zu legen, so dass ohne Willen der Mutter 
ein Kindessturz nicht eintreten könne. 

Die 16 Monate später erfolgte zweite Geburt tritt ebenso uner- 
wartet ein und hat denselben rapiden Verlauf. Im Schlafe wird die 
Geburt eingeleitet; kaum ist die Kreissende durch einen leichten 
Wehenschmerz geweckt, so liegt das Kind schon zwischen ihren 
Schenkeln. Ich glaube keinen Fehlschluss zu machen, wenn ich an- 
nehme, dass sich auch diesmal die Geburt, falls sie am Tage be- 
ziehungsweise zu einer Zeit eingetreten wäre, wo die Mutter sich 
ausser Bett in aufrechter Stellung befand, als eine vollkommene 
Sturzgeburt erwiesen hätte. 

Wenn nun ein solcher typischer Fall von Sturzgeburt, der ja, 
wie wir gesehen haben, nur durch Zufall für das Kind einen günstigen 
Ausgang nahm, bei einer höchst achtbaren älteren Ehefrau trotz aller 
Achtsamkeit und aller Vorsichtsmaassregeln sich ereignen kann, um 
wie viel eher ist es dann denkbar, dass eine jugendliche, unehelich 
Geschwängerte, die ebenfalls den Eintritt der Wehen verkennt, oder 
die, falls sie wirklich das Herannahen der (Geburt bemerkt, keinerlei 
Vorbereitungen zu treffen im Stande ist, weil sie ihre Schande bis 
zum letzten Augenblicke zu verbergen trachtete, in ihrer Hülflosig- - 
keit durch Kindessturz überrascht wird und daher nicht verhindern 
kann, dass das Kind durch Kopfverletzung oder durch starken Blut- 
verlust aus der zerrissenen Nabelschnur beziehungsweise durch Hin- 
eingleiten in nicht athembare Medien getödtet wird! Um so leichter 
kommen solche Sturzgeburten bei Unverheiratheten vor, als bei ihnen 
nach der Angabe Wiegand’s (in Henke’s „Lehrbuch der gericht- 
lichen Mediein“, III. Band), der auch Casper-Liman beipflichten, i 
der Schrecken und das plötzliche Bewusstwerden der Trostlosigkeit ; 
ihrer Lage einen „starrkrampfähnlichen Zustand der Gebärmutter, ge- 
wissermaassen einen Tetanus uteri“ erzeugen kann, wodurch ein die 
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plötzliche Ausstossung des Kindes sehr begünstigendes Moment ge- 
geben ist. 

Nicht nur in gerichtlich-medicinischer Hinsicht ist somit der vor- 
stehend beschriebene Fall interessant, sondern auch noch durch den 
Umstand, dass diese präcipitirte Geburt aus einer eigenthümlichen 
Leibesbeschaffenheit der Frau H. meines Erachtens zu erklären ist. 
Ich sehe von der Schwere des Kindes und von der Beschaffenheit des 
Beckens der Mutter ab: Ersteres war durchaus normal entwickelt, 
wie die oben angegebenen Maasse beweisen. Fine genaue instru- 
mentelle Messung des Beckens musste leider aus äusseren Gründen 
unterbleiben; doch zeigte dasselbe, soweit dies bei der späteren Unter- 
suchung infolge des Vorfalles der Vagina meinerseits durch Palpation 
und digitale Exploration festzustellen möglich war, durchaus keine 
abnormen Verhältnisse, namentlich keine besondere Weite. Auch 
‚dem Collegen L. ist eine solche bei den öfteren Untersuchungen, die 
er gelegentlich der Auswechselung des Ringes vornehmen musste, 
nicht aufgefallen. Erinnern wir uns jedoch, dass trotz des unver- 


mittelten stürmischen Geburtsverlaufes kein Dammriss eintrat, — die 
kleine, oben erwähnte Erosion am Frenulum ist als solcher sicherlich 
nicht zu betrachten — so spricht dieser Umstand wohl ganz gewiss 


für eine ungewöhnliche Schlaffheit und daher auch Dehnbarkeit der 
Vulva und des Dammes. Dieselbe abnorme Beschaffenheit besitzen 
aber auch die inneren (Geschlechtsorgane und deren Bandapparate, 
wie dieses wohl bewiesen wird durch den von mir beobachteten 
offenbar spontan eingetretenen Prolaps der Vagina und den später 
nach der zweiten Geburt von Collegen L. gefundenen Prolaps mit 
tneilweiser Invagination des Uterus, welch’ letztere ohne Zerrung der 
Nabelschnur entstanden war. 

Auch die ganze Körperconstitution der Frau H. lässt eine solche 
Erschlaffung der Geschlechtsorgane voraussetzen. Frau H. ist in 
ärmlichen Verhältnissen aufgewachsen; sie hat von frühester Jugend 
an bei unzureichender Nahrung schwere körperliche Arbeiten ver- 
richten müssen und ist daher frühzeitig gealtert. Ihr Ernährungs- 
zustand ist ein schlechter, indem von Fettpolster keine Spur bemerk- 
bar ist. Das Gesicht weist starke Runzeln auf; die Muskulatur der 
Extremitäten fühlt sich weich und schlaff an. 

Durch diese Schlaffheit der Scheide und des Uterus, vielleicht 
gerade des unteren Uterussegmentes, lässt sich die präcipitirte Ge- 
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burt meines Erachtens sehr wohl erklären, indem sofort die ersten 
schwachen, von der Kreissenden kaum bemerkten, beziehungsweise 
als Leibschmerzen gedeuteten Wehen ein ungewöhnlich schnelles Ver- 
streichen des Muttermundes bewirkten und indem dann die erste 
stärkere Wehe genügte, um das durch seine eigene Schwere mit- 
wirkende Kind durch die schlaffe Scheide, die ebenfalls wie der nach- 
giebige Damm keinen bemerkenswerthen Widerstand bot, gleichsam 
hindurchfallen zu lassen. 








6. 


 Traumatische oder habituelle Scoliose? 
Von 


Dr. med. Heimann, Schwäbisch-Hall. 


Wenn ich, abweichend von der Gepflogenheit, im Nachfolgenden 
einen Fall der Oeffentlichkeit unterbreite, der durch den ablehnenden 
‚Entscheid der zuständigen Behörden gewissermaassen des gewohnten 
Geleitbriefes entbehrt, so dürfte sich das doch durch mancherlei 
Gründe rechtfertigen lassen. Der Zusammenhang seitlicher Ver- 
krümmungen der Wirbelsäule mit vorhergegangenen Verletzungen ist 
bisher spärlich, soweit mir die Literatur zugänglich, erörtert und 
erscheint auch in Thiem’s umfangreichem Handbuche der Unfall- 
erkrankungen nur in karger Behandlung, und wenn uns die Aus- 
dehnung der Unfallversicherung und die dadurch den Aerzten er- 
wachsenen Aufgaben viele Beziehungen hat erkennen lassen, von 
denen sich „unsere Schulweisheit bisher nichts träumen liess“, so er- 
scheint es geradezu als Pflicht, in solchen noch wenig bebauten 
Feldern durch Veröffentlichung des angefallenen Materials weitere 
Bausteine beizutragen, um auf. breiterer Grundlage und durch er- 
weiterte Kritik zu einer möglichst gesicherten Anschauung zu ge- 
langen. | | 

Die Ausfertigung des von mir erstatteten Gutachtens war mir 
dadurch erschwert, dass die Berufsgenossenschaft mein Ersuchen um 
Einsichtnahme in die bisherigen Acten und Gutachten ablehnte; von 
dem Verletzten erfuhr ich nur, dass unter den bisherigen 3 Gutachten 
‘zwei den Zusammenhang zwischen Unfall und seinem Leiden völlig 
bestritten hätten, das dritte die Möglichkeit eines solchen zugegeben 
hätte. Hier nun zunächst das von mir am 10. April 1895 erstattete 


Gutachten, das, zuerst für das Schiedsgericht bestimmt, nachdem 
Vierteljahrssehr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVIIL. 2. 19 
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von diesem der Anspruch pure abgelehnt war, gleichlautend dem 
R.-V.-A. vorlag. | 
Auf Veranlassung des Zimmermanns K. D. von H. habe ich für 
dessen Sohn F., 18 Jahre alt, nachstehendes Gutachten ausgefertigt, 
behufs Begründung der gegen den ablehnenden Entscheid der Section 
der... . Berufsgenossenschaft bei dem Schiedsgericht eimgelegten 
Berufung. 
“Da trotz wiederholter Bitten. die vorerwähnte Berufsgenossen- 
schaft die Einsicht der bisherigen Acten bezw. Gutachten nicht ge- 
“statten wollte, musste ich mich in der Erhebung der anamnestischen 
Daten lediglich auf die Angaben des jungen D. bezw. seines Vaters 
beschränken. Dieselben lauten, conform mit dem mir einzig vor- 
liegenden Unfalluntersuchungsprotokoll, dahin, dass D., nachdem er 
am 4. October 1892 — die ersten 2 Jahre nach Verlassen der 
Schule war er als Lehrling im Zimmerhandwerk seines Vaters thätig 
— als Säger in den Dienst des Sägmüllers B. in W. eingetreten war, 
in diesem Betriebe am 6. Juni 1893 dadurch verunglückte, dass: 
beim Auslösen eines Hakens ihm Bretter im Gewicht von 25 Kilo 
auf. den Rücken und zwar dessen linke Seite fielen. Der junge Mann 
konnte seine Arbeit fortsetzen, klagte indessen, wie auch der Meister 
bestätigt, längere Zeit über Schmerzen im Rücken, gegen welche ihm 
seine Eltern etwas zum Einreiben gaben. Da jedoch die Rücken- 
schmerzen sich mehrten, ihm auch die Arbeit schwerer fiel, suchte 
er Mitte October 1893, also reichlich 4 Monate nach Eintritt. des 
Unfalls, zum ersten Male den inzwischen verstorbenen Wundarzt R. 
hier auf. Derselbe constatirte eine Rückgratsverkrümmung und ver- 
anlasste die am 24. October 1893 erfolgte Aufnahme in das hiesige 
Diakonissenhaus. Die Verkrümmung hat sich nun trotz mehrfacher 
Behandlung zu der heutigen Höhe entwickelt, sodass eine erhebliche 
Einschränkung der Erwerbsfähigkeit eingetreten ist. Der Verletzte” 
klast über dauernde Schmerzen vorne auf der rechten Brust, nament- 
lich sei er ausser Stande, eine schwere Last zu tragen, überhaupt. 
angestrengt zu arbeiten. | 
Auf weiteres Befragen giebt D. an, dass er vor dem Unfalle, 

wie er durch Zeugen vielfach bestätigen könne, durchaus gerade ge- | 
wachsen gewesen sei, dass ferner ihm von Seiten seiner Eltern, sowie 
seiner 8 Geschwister im Alter von 11/,—16 Jahren, endlich auch aus” 
dem weiteren Kreise seiner Familie kein fehlerhaftes Wachsthum, 
noch eine Anlage dazu bekannt ‚geworden sei. Auch sei er selbst 
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nie ernstlich krank gewesen, nur dass er einmal nach Verlassen der 
Schule, nach seiner Meinung hervorgerufen durch das viele Zurarbeit- 
gehen mit dem Vater, für kurze Zeit geschwollene Füsse gehabt 
habe. 

Die gegenwärtige Untersuchung des D. lässt folgenden Befund 
erheben: Es besteht eine colossale Verkrümmung der Hals- und 
oberen Brustwirbel mit der Convexität nach links und zugleich eine 
Verbiegung derselben nach hinten (Kyphoseoliose). Die grösste Aus- 
buchtung der seitlichen Krümmung beträgt 6!/, cm und sie ist so 
gross, dass die Spitze des Bogens der ausgleichenden Krümmung der 
Lendenwirbel die senkrechte Verbindungslinie zwischen Mitte des 
Hinterhauptes und dem After nach rechts hin nicht überschreitet. 
Der untere Winkel des linken Schulterblattes steht 4 cm höher und 
ragt mehr. als 2 cm nach hinten vor, als der des rechten. Der Hals 
zeigt hinten links eine schiefe Ebene, die beinahe direct geradlinig 
_ von der Höhe des Ohres zur Schulter verläuft, rechts eine ent- 
sprechend tiefe Einbuchtung, die linke Schulter steht 2 cm höher als 
die rechte. Die Veränderungen an der vorderen Seite der Brustwand 
erweisen sich entsprechend der bedeutenden Rückgratsverkrümmung, 
ebenso wird der Kopf schief nach links gehalten. Die weitere Unter- 
suchung des D. ergiebt völlige Gleichheit der Länge beider unterer 
Gliedmaassen, gleiche Höhe der beiderseitigen Gesässfalten, keine 
Differenz in dem Verlaufe der Roser-N6laton’schen Linie beiderseits; 
keine Erkrankung der Lungen bezw. des Rippenfells, noch auch 
Spuren früherer Störungen, keine sichtbaren Narben am Brustkorbe. 

Die Frage, deren wesentliche Beantwortung diesem Gutachten 
obliegen wird, ist nun die, ob die vorhandene hochgradige Krümmung 
des Rückgrats mit dem von dem D. am 6. Juni 1893 erlittenen Un- 
falle in Verbindung zu bringen ist. Nach unserer bisherigen Annahme 
scheiden wir im Grossen und Ganzen nach ihren Ursachen drei Arten 
von seitlicher Rückgratverkrümmung, die erste bedingt durch fehler- 
hafte Anlage des Körperbaues (Ungleichheit der unteren Gliedmaassen, 
Schiefstand des Beckens ete.), die zweite verursacht durch fortgesetzte 
schiefe Haltung des Körpers, verbunden mit Schwäche des Streck- 
apparates der Wirbelsäule (habituelle Scoliose), die dritte endlich im 
Anschluss an KFrkrankungen des Brustkorbes oder dessen Inhalts 
(Rheumatismus, Narben, Rippenfellentzündung etc.). Nach der weit- 
aus meist verbreiteten Anschauung innerhalb der zuständigen ärzt- 
lichen Kreise gilt nun als festgestellt, dass die Entwickelung. der 
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beiden ersten Arten von seitlicher Verkrümmung nur in die’ Erschei- 
nung treten kann, solange auch die Entwickelung des Körpers noch 
nicht- abgeschlossen ist, also etwa bis zum 14. spätestens 15. Lebens- 
jahre. Hat sich diese aber unter günstigen Bedingungen vollzogen, 
so ist. der heranwachsende junge Mann auch gegen Verbiegungen 
seines Rückgrats gefeit. Für die . dritte Art giebt es naturgemäss 
eine zeitliche Begrenzung nicht; sie kann jederzeit eintreten, wenn 
die Ursache dazu gegeben ist. | 

Erwägen wir nun, welches Moment in unserem Falle zu der 
Verbildung geführt hat, so sind die erste und dritte Art von vorne- 
herein auszuschliessen. Es besteht keinerlei fehlerhafte Anlage in 
dem Bau des Körpers, welche zu einer schiefen Haltung hätte An- 
lass geben können, auch an den Hüftgelenken ist keinerlei Verände- 
rung nachzuweisen. Ebenso ist keine Erkrankung vorausgegangen — 
und der nach dieser Richtung hin absolut negative Beiund ist dafür 
ein Beweis —, welche eine sogenannte secundäre Scoliose im Gefolge 
gehabt haben könnte. Mithin bleibt als Ursache nur die zweite Art, 
die fehlerhafte Entwickelung. Bei dieser Annahme muss zunächst 
stutzig machen das späte Alter, in welchem sich zuerst die Verbil- 
dung gezeigt hatte. Wollen wir nun auch zugeben, dass die bei an- 
strengenden Märschen stellenweise auftretende Schwellung der Füsse 
als ein Zeichen schwächlicher Entwicklung des jungen D. gedeutet 
werden und als solehe Anlass zur Scoliosenbildung gegeben haben. 
könnte, so ist doch dem entgegenzuhalten, warum nicht schon gerade 
zu dieser Zeit die zweijährige Beschäftigung bei dem Vater, dessen 
Zimmerhandwerk in Bezug auf Anstrengung und Tragen schwerer 
Lasten nicht mindere Anforderungen stellt, als das Sägen, die Ver- 
bildung herbeigeführt habe. Nun behaupten aber der Verletzte so- 
wohl, als seine Angehörigen und Nachbarn, dass er vor der Ver- 
letzung durchaus gerade gewesen sei. Leider fehlt, da ein Arzt. 
früher den Verletzten nicht zu sehen Gelegenheit gehabt hat, eine 
authentische Bestätigung dieser Thatsache und der Behauptung des 
Verletzten bezw. seiner Familie steht der Einwurf gegenüber, dass 
sie aus eigennützigen Gründen mit der Wahrheit zurückhalten oder 
auch eine beginnende Krümmung übersehen haben könnten. 

Ich habe deshalb das Schultheissenamt des zuständigen Ortes 
veranlasst, als wohl demnächst am meisten competente Person den 
Schneider, welcher bisher stets für den jungen D. die Kleider ver- 
fertigt hat, über diesen Thatbestand zu hören. Derselbe erklärt laut 
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beiliegendem Protokoll unter der Zusicherung, dieses auch eidlich er- 
härten zu können, dass er vor Eintritt des jungen D. in die Be- 
schäftigung als Säger bei B. beim Anmessen der Kleider nie einen 
körperlichen Fehler .bei demselben wahrgenommen, vielmehr die 
Krümmung erst bemerkt habe, nachdem D. einige Zeit in dieser 
Arbeit gewesen. Dazu kommt, dass auch in der ganzen übrigen 
Familie des D. keinerlei Bildungsfehler bisher zur Beobachtung ge- 
kommen sind. | 

Die Berücksichtigung dieser Momente zwingt mich, auf dem 
Wege des Ausschlusses aller anderen uns bisher bekannten Ursachen 
die Angabe des Verletzten, dass seine Rückgratsverkrümmung durch 
die seiner Zeit erlittene Verletzung verursacht sei und erst im Gefolge 
derselben sich ausgebildet habe, nicht abweisen zu können. Und in 
der That, es lässt sich nicht absehen, warum nicht auch durch eine 
‘solche, immerhin erhebliche Verletzung, wie es das Auffallen einer 
so schweren Last doch bedeutet, eine Störung in der Verbindung der 
einzelnen Wirbelgelenke, ähnlich den Contusionen bei anderen Gre- 
lenken, stattfinden sollte, die, im Anfange zwar geringfügig, doch, 
nachdem sie einmal Platz gegriffen, in ihrer weiteren Consequenz- 
rasch durch die Last des Körpers zu dieser Verbildung führen müsste. 
Dass eine Störung eingetreten, beweist der längere Zeit vorhandene 
‚Schmerz und es war ja gerade die linke Hälfte des Rückens, die 
davon befallen. 

Und da will es nun der Zufall, dass auch von anderer Seite 
eine Reihe von mit unserem Fall sich genau deckenden Beobachtungen 
der Oeffentlichkeit übergeben wird. In einem Aufsatze über spätein- 
tretende Scoliose bei Jünglingen (De la scoliose tardive des jeunes 
garcons, mitgetheilt in der Revue d’orthopsdie, 1894) veröffentlicht 
der Verfasser, Dr. Raymond-Sainton, Assistent eines Kinderspitals 
zu Paris, in welchem viele Rückgratsverkrümmungen zur Beobachtung 
‚gelangen, unter anderen 3 Fälle, welche dem unseren in ihrer Ursache 
durchaus gleichwerthig sind, und auch er fügt an, dass dieser Grund 
der Scoliosenbildung bisher verkannt worden sei. In allen diesen 
drei Fällen Ausbildung der Verkrümmung nach Beendigung der 
körperlichen Entwicklung im Anschlusse an eine im 16., 17. und so- 
gar 21. Lebensjahre erlittenen Verletzung (einmal Fall aus dem 
Wagen mit Contusion der rechten Seite des Brustkorbs und gleich- 
fallsigem Eintreten der Verkrümmung nach rechts, im 2. Fall Ueber- 
heben beim Aufladen eines Sackes Getreide, wobei der Betreffende 
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im Augenblicke ein Krachen in seinem Rücken spürte, im 3. Falle 
endlich Ueberheben beim Lupfen eines Kastens, was sogleich eine 
Art Hexenschuss im Gefolge hatte). In allen Fällen sicherer Nach- 
weis des vorher völlig geraden Wachsthums, dann aber nach der ver- 
letzenden Ursache eine überaus rasche und zu hohem Grade sich 
steigernde Entwicklung der seitlichen Verkrümmung. Auch diese 
beiden ‚Erscheinungen finden sich in unserem Falle typisch ausge- 
sprochen. Bereits nach 41/, Monaten konnte der Arzt das Ein- 
getretensein der Verkrümmung constatiren, und wie hochgradig sie 
geworden ist, beweisen die oben angeführten Zahlen. 
Nach kurzer Erörterung der Höhe der Erwerbsbeschränkung 
schliesst sodann das Gutachten dahin, dass SLR 
1. die Verkrümmung der Wirbelsäule des D. eine Folge der 
von ihm am 6. Juni 1893 in der Sägmühle des B. erlittenen 
Verletzung ist; | 
%. die durch diese Rückgratsverkrämmung herbeigeführte Ein- 
busse der Erwerbsfähigkeit bei demselben 40 pCt. beträgt. 
Schliesslich versichere ich ete. etc. | 
Am 8. November 1895 beschloss däs R.-V.-A., als Zeugen den 
Mitarbeiter L., den Schneidermeister N., sowie die Mutter des Ver- 
letzten zu vernehmen, ferner von dem Director der chirurgischen 
Klinik zu T. ein Obergutachten einzuholen. Zeuge L. giebt unter Eid 
an, dass er, der etwa 6 m’ von dem Verletzten entfernt an einem 
anderen Sägewagen gearbeitet habe, von dem Unfall selbst, bezw. 
von einem Gepolter herabfallenden Holzes nichts direet wahrgenommen - 
habe. Dagegen habe er den D. jammern hören, und auf Befragen - 
von D. die Antwort erhalten, dass ihm (D.) eben ein Sigeblock, an 
dem er geschafft, auf den Rücken sefallen wäre. Untersucht habe 
er den D. nicht weiter, vielmehr habe derselbe seine Arbeit fortge- 
setzt. Doch habe er nach dem Unfall ständig über Schmerzen im. 
Rücken geklagt, und sei darum von ihm etwa von der 3. Woche an 
wol 1/, Jahr lang bis zur Aufnahme des D. in das Diakonissenhaus 
am Rücken eingerieben worden. Bei diesen Finreibungen sei ihm zu- 
erst nichts aufgefallen, erst 6—7 Wochen nach dem Unfalle habe er 
eine Verkrümmung des Rückens bei D. bemerkt. L. giebt dann 
noch die Schwere eines Brettes, die D. damals verarbeitet, auf 20° 
bis 25 Pfund an, sowie weiter auf Befragen zu, dass der Vater. des® 
D. vor 8 Tagen bei ihm gewesen sei, um mit ihm wegen seiner 
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Aussagen hücksprache zu nehmen, doch habe er nichts weiteres von 
ihm gewollt. | 

Zeuge Schneidermeister N. giebt, ebenfalls unter Eid, an, dass 
er schon länger die Kleider für die Familie des D. anfertige. Im 
Frühjahr 1893 habe er dem Verletzten einen Anzug gemacht und 
dabei weder bei der‘ Maassnahme, noch bei der Anprobung von einer 
Verkrümmung des Rückgrats etwas gemerkt. Wohl aber sei dieses 
der Fall gewesen bei einem neuen Anzuge, den er Ende 1893. oder 
wahrscheinlich erst Anfang 1894 angefertigt habe. Auf sein Befragen 
habe ihm damals der junge D. erwidert, dass er sich beim Säger B. 
„verderbt* habe. Bei Anfertigung eines weiteren Anzuges im Herbst 
1894 sei dann die Verkrümmung, bezw. Erhöhung der linken Schulter 
noch stärker ausgesprochen gewesen. Die Frage, ob er über die 
Lieferung der Anzüge Buch geführt habe, verneint er, da dieselben 
‚im Hause des Vaters hergestellt worden seien, doch erinnere er sich 
dieser Dinge um so genauer, als er bereits im Frühjahr d.-J. von 
dem Schultheissenamte darüber vernommen worden sei. 

Schliesslich giebt die Mutter des Verletzten unbeeidigt an, dass 
ihr Sohn an dem dem Unfallstage folgenden Sonntage ihr bei seinem 
Besuche davon Mittheilung gemacht habe, dass er in der abgelaufenen 
Woche hätte verunglücken können. Untersucht habe auch sie ihn 
nicht, doch ihm Ameisengeist zum Einreiben mitgegeben. Am Kirch- 
weihsonntag 1893, er sei oft am Sonntag zu Besuch gekommen, habe 
er ihr auf Grund einer Mittheilung des „Mühlarztes“ M. von seiner 
beeinnenden Verkrümmung Kenntniss gegeben, und habe sie dieselbe 
nach Enfernung der Kleider auch erstmals wahrgenommen. 

Das eingeforderte ÖObergutachten erstattet im Auftrage des 
Directors der chirurgischen Klinik zu T. Herr Dr. H. unter dem 
15. Februar 1896, nachdem er den D. an zwei aufeinander folgenden 
Tagen in der Klinik untersucht. Auffallend ist ihm zunächst, dass 
D. die unmittelbar dem Unfall sich anschliessenden subjectiven Be- 
schwerden jetzt stärker betont, als bei der polizeilichen Protokoll- 
aufnahme am 4. Juli 1894. Einen sofort ausgesprochenen Schmerz 
an der Verletzungsstelle will D. nicht gehabt haben. Als Stelle der 
Verletzung selbst ‘bezeichnet er einen Punkt in der Mitte zwischen 
Hals und linker Schulter, oberhalb der Schulterblattgräte. Dort seien 
die Bretter aufgefallen und ungefähr an dieser Stelle hätten auch 
die Schmerzen immer ihren Sitz gehabt. Bei dem Unfalle habe 
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er bei senkrecht stehenden Oberarmen die Knieellenbogenlage inne- 
gehabt. 4 | 

Bei Schilderung des Befundes bestätigt Dr. H., dass die seitliche 
Abweichung der Wirbel nach links schon in den unteren Theilen der 
Halswirbelsäule beginnt, nach abwärts sich etwa bis zum 9. Brust- 
wirbel erstreckt und den höchsten Grad etwa in der Gegend des 
5. Brustwirbels erreicht, wo die seitliche Abweichung der Dornfort- 
sätze von der Mittellinie ca. 4 cm beträgt. Die Verkrümmung ist 
eine überall gleichmässige, nirgends befindet sich eine plötzliche 
Knickung weder nach der Seite, noch nach hinten. Eine Abflachung 
der Krümmung lässt sich auch bei hohem Aufziehen des Patienten 
nicht erzielen, | | 

Auf Grund seiner Erhebungen weist Dr. H. jeden Zusammen- 


hang zwischen Unfall und gegenwärtiger Verbildung zurück. Gegen 


eine Entstehung derselben durch Bruch, Verrenkung oder Zerreissung 
im Gebiet der Wirbelsäule, oder gegen eine secundäre, durch Knochen- 
erkrankung bedingte spräche ohne Weiteres das Fehlen jeden objec- 
tiven Zeichens bei der Untersuchung wie bei der Geschichte der Er- 
krankung. Es fehle ein augenblicklicher heftiger Schmerz, ebenso 


ein solcher in der ersten Zeit nach dem Unfall, auch von irgend 


welchen sichtbaren Zeichen einer schweren Quetschung (Blutunter- 
laufung, Schwellung) wisse weder der Verletzte selbst noch sonst 
jemand zu berichten. Weiter spräche gegen eine Verletzung der 
Wirbelsäule in ihren oberen Theilen die Localisirung der Gewaltein- 
wirkung seitens des Verletzten (Gegend des Trapezmuskels) um so 
mehr, als nach den Angaben des Verletzten die Fallhöhe nur eine 
geringe (ca. 30 cm) gewesen wäre und für das Aufschlagen nur das 
erste event. noch das zweite Brett könne in Frage kommen. Es sei 
rein objectiv die Gewalt nicht im Stande gewesen, bei einem 16 jäh- 
rigen Menschen eine Verletzung der Wirbelsäule zu bewirken. . „Einen 


der wichtigsten Anhaltspunkte für die Beurtheilung. des Krankheits- } 


falles bildet die Untersuchung des Verletzten durch Herm Dr. D. 
Dieser Arzt stellte damals, 41/, Monate nach dem .angeblichen Un- 
fall, fest, dass die Verkrümmung des-Rückgrats durch Aufhängen 
am Kopfe nicht mehr ausgleichbar, die abnorme Stellung völlig fixirt 


‘war. Es scheint also offenbar zwischen damals und heute eine 


wesentliche Aenderung nicht mehr eingetreten zu sen. Dass aber 


eine solch’ hochgradige Verbildung nicht nur eines grossen Theils der 
Wirbelsäule, sondern auch der Rippen in 41/, Monaten zu Stande 
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kommen und insbesondere schon in das Stadium völliger Fixation 
übergegangen sein soll, widerspricht. jeder klinischen Erfahrung.“ 
Nachdem auch die Osteomalacie als Ursache aus inneren wie äusseren 
Gründen zurückgewiesen, bestreitet Verf. des Weiteren die Analogie 
des vorliegenden Falles mit den von Sainton veröffentlichten. In 
den drei ersten von Sainton publicirten Beobachtungen 'eigentlicher 
traumatischer Scoliose seien die vorausgegangenen, als Ursache ange- 
schuldigten Verletzungen viel schwererer Art gewesen. Und auch 
hier ständen für die Thatsache des früheren geraden Wuchses nur 
die Angaben des Patienten, bezw. der Mutter zur Verfügung, denen 
nach der alltäglichen Erfahrung der Werth eines 'wissenschaftlichen 
Beweises nicht zuzuerkennen sei. Eher würden sich mit dem vor- 
liegenden Falle die fünf weiteren Beobachtungen decken, wo im 
späteren Alter (16.—17. Lebensjahr) die Sceoliose sich unter dem 
 Einflusse des Berufes ohne vorhergegangenes Trauma "eingestellt habe. 
Mehr Beachtung unter den neueren Publicationen hätte, meint der 
Verf., die Arbeit Kümmel’s verdient, .. doch . fehle auch: der für die 
Kümmel’schen Fälle nothwendige Gibbus und die Ausgleichung beim 
Aufhängen der Verletzten. 

Endlich berührt der Verfasser des Gutachtens noch eine Auf- 
fassung des Hofraths Dr. Gr., in dessen Behandlung damals der 
Patient getreten war, die dahin ging, dass die Umbildung. der Knochen, 
bezw. die Rückgratsverkrümmung dadurch zu Stande gekommen sei, 
dass der Verletzte infolge seiner Schmerzen gewohnheitsmässig eine 
Haltung eingenommen habe, in der die Beschwerden am geringsten 
gewesen wären. (Diese Auffassung wäre in ihrer Aetiologie identisch 
mit der Anschauung, aus der heraus wir gegenwärtig die Entstehung 
sowohl einer, homologen, wie auch heterologen Scoliose.durch Ischias 
annehmen, und ich habe sehr bedauert, erst kurz nach Abfassung 
meines Gutachtens von diesen Dingen aus. der Literatur Kenntniss 
erhalten zu haben.) Doch weist der Gutachter, und wie ich glaube, 
mit vollem Recht, diese Annahme zurück, da es nicht möglich ist, 
dass auf diese Weise in so kurzer Zeit eine solche Verbildung ent- 
stehen könne. | 

Im Resume betont der Verf.; dass gegenüber seinen speciellen 
_ Ausführungen den verschiedenen Zeugenaussagen, speciell auch denen 
des Schneiders, dem am ehesten ein Urtheil zuzutrauen wäre, wenig 
Werth beigemessen werden könne, da geringe Grade von Deformität 
durch die Kleider schwer erkennbar seien, und oft Rückgratsver- 
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krümmungen eine Beschleunigung erführen, namentlich unter dem 
Einflusse vermehrter körperlicher Leistung. Dieses sei hier der Fall 
gewesen, da etwa 1 Jahr vor der ärztlichen Feststellung der Patient 
vom einfachen Helfer bei der väterlichen Arbeit zum ordnungs- 
gemässen Arbeiter wurde. Dass die Verkrümmung ihre Convexität 
hier nach links zeige, könne vielleicht zu einer Einwendung noch 
führen, doch werde dieses ja in etwa 10 pOt. der Seoliosen beob- 
achtet. Wolle man aber, wie ich angenommen hatte, gerade diese 
Form dem auch links erfolgten Trauma zur Last legen, so müsse 
doch eher, sei es durch Erweichung und Zerstörung der Knochen- 
substanz auf dieser Seite, sei es durch. directe Einknickung eine rechts 
convexe Krümmung entstehen. 

Das R.-V.-A. anerkannte zwar in seinem R.-E. vom 20. März 
1896 gemäss den Zeugenaussagen die Wahrscheinlichkeit eines Unfalls 
an, wies aber im Anschluss an das vorstehende „wohlbegründete und 
überzeugende“ Gutachten den Anspruch des Verletzten zurück. Es 
komme zudem dieses Gutachten zu dem gleichen Ergebnisse, wie die 
der praktischen Aerzte Dr. R. D. und Dr. E. D. zu H., sowie des 
Medieinalraths Dr. R. zu St., und dessen Beweiskraft könne durch 
die gegentheiligen Anschauungen der praktischen Aerzte Dr. G. zu 

und Dr. H. zu H. nicht erschüttert werden. 

Ich gestehe gern, dass das vorstehende Gutachten auch für mich 
durch seine eingehenden akademischen Erörterungen zunächst etwas 
Bestechendes hatte, indess eine Gegenüberstellung und sachliche 
Würdigung so vieler verschiedener in unserem Falle vorliegender 
Momente liess mich doch wieder zu meiner ursprünglichen abweichen- 
den Anschauung zurückkehren. Leider gelangte das Gutachten erst ” 
nach stattgehabtem Termine des R.-V.-A. zu meiner Kenntniss, .soM 
dass es mir nieht mehr möglich geworden ist, an dieser Stelle meine 
Einwendungen zur Geltung zu bringen. 

Jeder Beobachter, der unseren Fall zu sehen Gelegenheit hat, 
wird nicht umhin können zuzugeben, dass er eine Reihe von Eigen- j 
schaften besitzt, die ihm auch unter den habituellen Scoliosen ein’ 
ganz besonderes Gepräge verleihen. Hierzu ist zunächst die Vers 
biegung mit nach links geriehteter Convexität zu zählen. Wenn wir 
auch diese linksseitige Scoliose in einer geringen Procentzahl (10: 90) 
zu beobachten Gelegenheit haben, so muss dieser Umstand doch eher 
stutzig machen, wenn sich di noch verschiedene andere „abnorme 2 
Befunde vorgesellschalten, namentlich, wenn es sich, wie der vor 
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liegende Fall ergiebt und durch die gleichmässige Entwicklung beider 
Armmuskulaturen auch annehmen lässt, um keinen ausgesprochenen 
Linkser handelt. Die habituelle Scoliose hat ihren Sitz in den Brust- 
wirbeln und ihre compensatorische Krümmung in den Hals- bezw. 
Lendenwirbeln. Vergleichen wir damit unseren Fall. „Die Verdrehung 
und seitliche Abweichung der Wirbel nach links beginnt schon in 
den unteren Theilen der Halswirbelsäule und erstreckt sich nach ab- 
wärts bis etwa zum 9. Brustwirbel. Den höchsten Grad erreicht die 
Ausbiegung etwa in der Gegend des 5. Brustwirbels.“ Das ist doch 
ein wesentlich anderes Bild, als die unter der Belastung des Rumpfes 
sich entwickelnde habituelle Scoliose. Und es ist nicht abzusehen, 
wie so eine durch diese Belastung entstehende Verbildung der Wirbel- 
säule auch die oberhalb des Schultergürtels befindlichen Halswirbel 
direet in Mitleidenschaft sollte ziehen können. Nun sieht zudem der 
‘Verf. eine besondere Belastungssteigerung in dem Umstande, dass der 
Patient etwa 1 Jahr vor der ersten ärztlichen Constatirung der Ver- 
krümmung vom einfachen Helfer bei der väterlichen Arbeit zum ord- 
nungsmässigen Arbeiter wurde. Wer indess Gelegenheit gehabt hat, 
öfters die Arbeiten beider Berufe zu sehen, und wer weiss, dass man 
auf dem Lande nicht die Neigung hat, die heranwachsenden Söhne 
zu schonen, wird mit mir gewiss der Ansicht beipflichten, -dass das 
Zimmerhandwerk durch Tragen schwerer und langer Balken mehr 
Anspruch in Bezug’ auf Belastung stellt, als die Thätigkeit in solchen 
kleinen Landsägemühlen, in denen zumeist nur kurze Blöcke versäst 
werden, zu deren Herbeischaffung und Verbringung auf den Sägebock 
man sich niemals des Tragens auf den Schultern bedient. Dass die 
Beschäftigung im Zimmerhandwerk des Vaters den Sohn angestrengt, 
erweist die schmerzhafte Erkrankung beider Füsse (Plattfüsse). Hätte 
demnach der junge Mann jene Anlage besessen, aus der heraus nach 
unserer Anschauung sich die habituelle Scoliose entwickelt und deren 
_ Beginn wir schon um das 8. Lebensjahr verlegen, so hätte dieselbe 
gewiss Ursache genug gehabt, unter dem Einflusse der Arbeit als 
Zimmerlehrling ganz ausgesprochen in die Erscheinung zu treten. 
Und damit entfallen auch jene Erwägungen, welche ähnlich der von 
Raymond-Sainton angegebenen 2. Art von Scoliose im höheren 
Jünglingsalter, den besonderen Anstrengungen des Berufes einen Ein- 
‚fluss vindieiren wollen. 

In ganz auffallender Weise ist endlich der vorliegende Fall 
charakterisirt durch den eminent hohen Grad der Entwicklung, in 
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dem sich die Verkrümmung dem Beobachter präsentirt. Diese That- 
sache, an sich geeignet, in uns Bedenken und Zweifel bezüglich seiner 
Einreihung zu erregen, muss noch schwerer ins Gewicht fallen gegen- 
über einem Umstande, dessen Kenntniss mir erst aus dem Öbergut- 


achten wurde, da ja leider die Berufsgenossenschaft mir die Voracten 


vorenthalten hatte. In dem Obergutachten heisst es bezüglich der 
ersten ärztlichen Beobachtung des Verkrümmten durch Herrn Dr. D. 
in H., im October 1894, etwa 4'/, Monate nach dem Unfalle, „dass 
die Verkrümmung des Rückgrats durch Aufhängen am Kopfe nicht 
mehr ausgleichbar, die abnorme Stellung völlig fixirt war. Es scheint 
also offenbar‘zwischen damals und heute eine wesentliche Aenderung 
nicht mehr eingetreten zu sein.“ Wenn nun der Verf. annimmt, 
widerspräche jeder klinischen Erfahrung, dass eine solche hochgradige 
Verbildung nicht nur eines grossen Theils der Wirbelsäule, sondern 
auch der Rippen in 41/, Monaten zu Stande komme und insbesondere 
schon in das Stadium völliger Fixation übergegangen sei“, so wird 
man sich auch andererseits der Erwägung nicht verschliessen können, 
dass eine Verkrümmung, die im October 1894 solch’ hohe Grade 
zeigte, bereits am Ende .des vorhergehenden, bezw. im Beginn des- 
selben Jahres auch schon so weit entwickelt sein musste, dass auch 
einem Landschneider bei Maassnahme und Anprobe sie nicht entgehen 
konnte. Grewiss ist ja, dass beginnende Scoliosen so vielfach über- 
schen werden, aber ebenso sicherlich ist es eine jedem Arzte land- 
läufige Kenntniss, dass zumeist durch Angaben von Näherin ‚bezw. 
Schneider die Aufmerksamkeit der Eltern auf die Entwicklungsstörung 
ihrer Kinder gelenkt wird. Ich habe Gelegenheit genommen, eine 
Reihe von Schneidern, der Stadt wie auf dem Lande, auch Inhaber 
von Oonfectionsgeschäften darüber zu interpelliren; sie . alle waren 
einstimmig in ihrem ehrlichen Bekenntniss, dass geringe Grade von 
Scoliose leicht und oft von ihnen übersehen würden, dass dies aber 
unmöglich sei bei einigermaassen ausgesprochenen Fällen, sowohl beim 
Maassnehmen, wie namentlich beim Anprobiren. Und die unter Eid 
gegebenen Bekundungen unseres Schneiders lauten doch präcis genug 
dahin, dass er, nehmen wir den längsten Zwischenraum an, auch 
Ende 1893, also ®/, Jahre vorher, von einer .‚Verkrümmung noch 
nichts. ale habe. 

Auch dem Mitarbeiter L., der einige Zeit es: dem Unfalle die 
Einreibungen des Verletzten dsch auf dessen entblösstem Rücken 
vorgenommen hat, würde eine. weit vorgeschrittene Verkrümmung ge- 
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wiss nicht entgangen sein. Dazu kommt, dass auch der Schultheiss 
der kleinen Gemeinde, der auf meine Bitte die erste protokollarische 
Vernehmung des Schneiders vorgenommen hat, auf diesem Protokolle 
ausdrücklich bestätigt, dass auch ihm von einer früheren Verkrüm- 
mung — und an einem solchen Platze kennt sich doch jedermann — 
nichts bekannt gewesen sei. Endlich hat auch die Mutter vor Ge- 
richt, wenn auch unbeeidigt, das frühere gerade Wachsthum ihres 
Sohnes entschieden behauptet. | | 

Alles das bildet eine Summe von grösstentheils einwandfreien Be- 
kundungen, die rein zu negiren wir meines Erachtens denn doch nicht 
berechtigt sind. Zugegeben, dass unsere bisherigen klinischen Erfah- 
rungen von einer traumatischen Scoliose noch nichts enthalten; aber 
welcher Arzt wird nicht anerkennen, in wie grossem Umfange die 
moderne sociale Gesetzgebung und die uns dadurch auferlegte Be- 
gutachtung unseren ätiologischen Gesichtskreis erweitert und uns 
viele Beziehungen kennen gelehrt hat, die in dem Rahmen unserer 
bisherigen klinischen Erfahrungen nicht untergebracht waren. Und 
wenn es des Arztes Pflicht ist, gegenüber sichtbaren betrügerischen 
Versuchen durch seine Wissenschaft die Behörden zu unterstützen, so 
ist es eine schönere und auf den Grundzügen der socialen Fürsorge 
beruhende Aufgabe für ihn, in Fällen, in denen ihm’ der Thatbestand 
mehr oder minder gesichert erscheint, nicht wegen Mangel eines Prä- 
 cedenzfalles den causalen Zusammenhang zurückzuweisen, sondern 
einen Weg zu sucben, auf dem jenem Thatbestande eine der Wissen- 
schaft entsprechende pathologisch-anatomische Grundlage gegeben 
werden kann. Wer Gelegenheit genommen, viele Gutachten zu lesen, 
wird bestätigen, wie oft auch von den autoritativsten Stellen unseres 
Faches dieser Weg im Sinne und Geiste unserer socialen Gesetzgebung 
begangen wird. u 

Auch ich habe einen solchen Versuch in meinem Gutachten ge- 
macht. Hier mag zunächst angefügt werden, dass ich der Kümmel- 
‘schen Kyphose keine Erwähnung gethan, weil eine Beziehung zu der- 
selben bei dem Mangel charakteristischer Symptome (Gibbus, Aus- 
gleichung beim Aufhängen) nicht vorliegen konnte. Meine Deutung 
ging dahin, dass zunächst durch das Trauma eine geringfügige Ver- 
-schiebung in einem der direet betroffenen Wirbelgelenke stattgefunden 
habe, die in ihrer weiteren Consequenz durch die veränderte statische 
Belastung die Verbildung verursacht habe. Zwei Momente werden. in 
dem Obergutachten dieser Auffassung entgegengehalten. Zunächst 
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eine Angabe des Verletzten, der dem Verfasser als direct betroffen 
eine Stelle zwischen Schulterblatt und Wirbelsäule (Trapezmuskel) 
bezeichnet habe und es sei nicht abzusehen, wie dadurch eine Ver- 
bildung der Wirbelsäule entstehen könne. Ich lasse es dahingestellt, 
welehen Werth so specialisirte Fragen und Antworten unter Umständen 
haben, möchte indess entgegenhalten, dass herunterfallende Bretter 
durch ihre flächenhafte Ausdehnung stets den Körper in grösserer 
Breite treffen und sich kaum auf einen so speeiellen Punkt be- 
schränken werden. Mehr noch aber wird in die Wagschale geworfen 
der Mangel irgend welcher Symptome, durch welche sich solche Ver- 
letzung hätte kund thun müssen, Erscheinungen einer schweren 
Quetschung, Blutunterlaufung, Schwellung, « die dem einreibenden Mit- 
arbeiter gewiss nicht entgangen und von ihm bezw. dem Vater sicher- 
lich für ihre Ansprüche verwerthet worden wären. Da erscheint es 
von Interesse, von einer Arbeit Kenntniss zu nehmen, die erst in 
einer der jüngsten Nummern dieser Zeitschrift Dr. Ritter-Bremer- 
vörde- (Gutachten über einen Fall von Compressionsmyelitis in Folge 
von Luxation der Halswirbelsäule, Heft 4, Jahrgang 1898, S. 252 fl.) 
veröffentlicht, und die um so werthvoller ist, als der Verfasser Ge- 
legenheit hatte, den betreffenden Patienten alsbald nach der Verletzung 
im Krankenhause zu untersuchen und lange zu beobachten. Der Ver- 
letzte bot in Folge eines Sturzes vom Wagen die ausgesprochenen 
Erscheinungen einer Myelitis: Da die Untersuchung an der Wirbel- 
säule weder äussere Verletzungen, noch Druckschmerz, noch. eine 
Dislocation nachweisen liess, entschied sich der Gutachter in seinen 
auch sonst sehr eingehenden differentiell-diagnostischen Erwägungen 
zwischen Compressionsmyelitis und Hämatomyclie zu Gunsten der 
letzteren, während die Berufsgenossenschaft wegen des erwähnten 
Mangels charakteristischer Symptome einer stattgehabten Verletzung 
zunächst die Entschädigung ablehnte. Und doch ergab der nach 

Monaten erfolgte Tod des Verletzten bei der Autopsie eine erheb-" 
liche, durch beigegebene Zeichnung veranschaulichte Luxation des’ 
7. Halswirbels als Ursache einer Compressionsmyelitis. Von Prof. 
Orth-Göttingen, dem Rückenmark mit den zugehörigen durchsägten” 
Wirbelknochen vom Verfasser übersandt waren, wurde diese Diagnose 
ausdrücklich bestätigt und zugleich im Rückenmark eine durch die 
Quetschung verursachte umfassende Erweichung mit auf- und ab- 
steigender Degeneration nachgewiesen. Selbstverständlich erkannte 
darauf die Berufsgenossenschaft ihre Entschädigungspflicht an. | 
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Zeigt uns diese Beobachtung, dass, wie wir es schon von vielen 
‚inneren Organen wissen, auch erhebliche Verletzungen der Wirbelsäule 
sich einstellen können, ohne sichtbare Spuren auf den äusseren Be- 
deckungen in ihrer Begleitung zu haben, so möchte ich noch auf ein 
anderes pathologisch-anatomisches Moment aufmerksam machen, dessen 
Kenntniss uns auch erst Beobachtungen der vergangenen Jahre ver- 
mittelt haben. In einer zweiten Veröffentlichung, in der Kümmel 
über 6 neuere Fälle berichtet (Ueber die traumatischen Erkrankungen 
der Wirbelsäule, Deutsche medicinische Wochenschr., No. 37, 1895), 
hält derselbe seine bereits auf der Naturforscherversammlung zu Halle 
1891 aufgestellte Behauptung aufrecht, dass öfters in Folge scheinbar 
leichter Traumen, die die Wirbelsäule direct oder indirect treffen, 
nach Monaten anscheinend völlig freier Gesundheit sich ein rare- 
ficirender Process der Wirbelsäule und zwar mit Vorliebe der Brust- 
'wirbelsäule einstellt, welcher zu Substanzverlust und Gibbusbildung 
führen kann. Diese Erkrankung sei durchaus nicht mit tuberculöser 
Spondylitis zu verwechseln. . Auch Schede habe nach Mittheilungen 
auf dem Chirurgencongress 1881 ein langes Weichbleiben der Knochen 
der Wirbelsäule nach Fracturen gefunden. Ebenso bin ich selbst in 
der Lage, einen Beitrag zu diesem eigenartigen Processe zu geben. 
Ich hatte Gelegenheit, im November 1896 einen 16 jährigen Schüler 
wegen eines typischen Radiusbruches zu behandeln. Nachdem inner- 
halb 4 Wochen die Consolidation in bester Weise erfolgt war, und 
der Patient mit gebrauchsfähigem Arme aus der Behandlung entlassen 
werden konnte, trat reichlich 8 Tage nachher eine Verbiegung des 
rechten Vorderarmes ein, deren Ursache in einem eigenthümlichen 
Weichwerden der Vorderarmknochen zu suchen war. Unter ent- 
sprechender 'Schienenbehandlung ging dieser Zustand bald und ohne 
Schaden für den Patienten zurück. Vielleicht darf auch eine Beob- 
achtung hierher gerechnet werden, über die Schüller (Eine seltene 
Folgeerscheinung einer Knochenverletzung, Heilung durch Trepanation, 
Aerztl. Sachverständig.-Zeitg., No. 17, 1896) berichtet. Er fand. bei 
einem 38 jährigen Patienten in Folge Quetschung des Öondylüs in- 
ternus femoris dextr. an einer Leitersprosse nach annäherd 9 Jahren 
bei der wegen andauernder Schmerzen an dieser Stelle vorgenommenen 
Trepanation eine Erweichung im Knochen (röthlich seröse, mit vielen 
Fetttropfen und Markpartikelehen gemischte Flüssigkeit). Die An- 
nahme, dass dieser Process, dem man neuerdings den Namen Osteo- 
porose gegeben hat, auch bei unserem Patienten als Folge seiner 
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Verletzung sich eingestellt hat, würde uns mühelos 'eme Deutung 
finden lassen für den Umstand, dass, wie es ähnlich auch Raymond- 
Sainton von seinen ersten 3 Beobachtungen berichtet, die Ver- 
krümmung in Folge der Erweichung und Rarefication eine so rasche 
und so hochgradige Entwicklung genommen hat. Während des Weich- 
werdens der Knochen war keine ärztliche Hilfe da, die hätte durch 
Anlegung entsprechender Verbände bezw. Corsette der Verkrümmung 
entgegenarbeiten können, und als der Arzt zum ersten Male aufge- 
sucht wurde, war der Process abgelaufen, die Knochen verkrümmt, 
aber auch wieder hart, d. h. die Scoliose war fixirt. Nun, noch be- 
züglich der Beobachtungen Raymond-Sainton’s eine kurze Be- 
merkung. Diese einfach damit abzuthun, dass auch bei ihnen für 
das frühere gerade Wachsthum nur die Angaben der Patienten bezw 
deren Angehörigen zur Verfügung ständen, . denen ein wissenschaft- 
licher Werth nicht beizumessen. sei, geht doch wohl nicht an. R.-S. 
hat seine Beobachtungen gemacht als Assistent des Hospitals des 
enfants-assist&s unter der Leitung Prof. Kirmisson’s, eines aner- 
kannten Orthopäden, bei einer überaus grossen Zahl von Rückenver- 
krümmungen, die diesem Krankenhause stets zugehen, und seine Arbeit 
unter der Aegide des genannten Lehrers veröffentlicht. Wir dürfen 
annehmen, dass auch diese Herren allen den Zweifeln zugängig ge- 
wesen sind, die wir gewohnt sind, bei solchen Fällen zu hegen. 
Somit hätte ich meine Ausführungen beendet. Wenn in ähnlich. 
liegenden Fällen daraus Anregung gezogen werden und es gelingen 
sollte, aus grösserer Casuistik zu einem geklärten Resultate zu 
kommen, würde ich mich in meiner Mühe am meisten belohnt wissen. 





Nachschrift. | 
Ein eigenthümlicher Zufall fügt, dass wenige Wochen nach Fertig- 
stellung dieser Arbeit eine Mittheilung der Oeffentlichkeit. von Dr. 
0. v. Ley-Köln (Ein Fall von traumatischer Erkrankung des Darm- 
beins, Deutsche medieinische Wochenschrift, No. 2, 1899, S. 27 ff.) 
übergeben wird, deren Congruenz mit unserem Falle in die Augen 
springt, und die nicht allein geeignet ist, unsere obige Vermuthung 
beinahe bis zur Gewissheit zu bestätigen, sondern die auch Gelegen- 
heit bot, das pathologisch-anatomische Substrat des Processes genau 
zu studiren. Auch hier bei einem vorher gesunden, 47 Jahre alten 
Maurer ein Trauma im Kreuze („unter lautem Knacksen“) mit 
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momentan ziemlich heftigen Schmerzen, die aber in der darauf folgen- 
‚den Nacht so sehr nachlassen, dass die Arbeit wieder aufgenommen 
werden kann, Erst 14 Tage später veranlassen erneute heftige 
Schmerzen den Verletzten, wiederum den Arzt aufzusuchen, der aber 
nach kurzer Behandlung ihn „mangels jeden äusseren Zeichens“ als 
Simulanten zurückweist. Und nach °/, Jahren constatirt v. L. neben 
dem Fortbestand heftigster neuralgischer Schmerzen eine Seoliosis. 
dextroconcreta im unteren Abschnitt der Lumbalsäule, der ganze 
Oberkörper ist nach rechts verschoben auf dem Becken und dieses 
links erhoben. Als Ursache ergab die durch eine Operation ermög- 
lichte, von meinem hochverehrten Lehrer Prof. Köster-Bonn vorge- 
nommene mikroskopische Untersuchung der betreffenden Knochen 
(oberster Theil der Synchondrose und ein Theil des Os ilei) die 
Zeichen echter OÖsteomalacie. Ob es, beiläufig bemerkt, angezeigt ist, 
‚diese Fälle beschränkter Osteomalacie auf Zerrungen innerhalb des 
kückenmarks und dadurch bedingte trophoneurotische Störungen zu- 
rückzuführen, wie es v. L. für diese Fälle vermeint und für die 
puerperale Osteomalacie vermuthen möchte, dürfte doch mit Rück- 
sicht auf meine eigene oben angeführte Beobachtung fraglich er- 
scheinen, vielmehr meiner Ansicht nach immer noch die locale Er- 
schütterung als Ursache anzusprechen sein. 


Vierteljahrssehr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVIII. 2. z 30 


II. Oeffentliches Sanıtätswesen. 





r; 


Das japanische Medicinalwesen und die socialen 
Verhältnisse der japanischen Aerzte. 


Von 


Dr. W. Okada, Assistenzprofessor a. D. an der Universität Tokio. 


(Schluss. 
Die Volksmittel. 


Ihre Zahl ist von Alters her eine sehr grosse, ihre Verbreitung 
desgleichen. Früher pflegten sintonistische oder buddistische Priester 
die Krankheiten durch Gebete zu heilen oder auch durch die Nah- 
rungsmittel, wie Wasser, Reis ete., welche zuvor dem Gotte geweiht 
waren. All’ derartige Manipulationen sind seit 27 Jahren gesetzlich 
verboten. Heute sind nur noch 3 verschiedene Arten von Volks- 
mitteln in Gebrauch und zwar 1. medicamentöse Geheimmittel, 2. die 
Moxenbehandlung und 3. die Nadelbehandlung (Acupunktur). 

Der Name Geheimmittel ist insofern schlecht gewählt, als der 
vorgesetzten Behörde die Zusammensetzung des Mittels genau bekannt 
ist. Das Mittel wird dem Publikum unter irgend einem Namen und 
mit Angabe der Indicationen, bei denen es anzuwenden ist, verkauft. 
Diese Mittel sind seit Alters her so überaus verbreitet, dass es Leute 
giebt, die während ihres ganzen Lebens nie einen Arzt consultirt 
haben, sondern bei jeder Erkrankung sich ein entsprechendes Heil- 
mittel vom Arzneihändler oder Pharmaceuten kauften. Manche japa- 
nische Familien haben derartige Mittel gegen Diarrhoe, Verstopfung, 
Fieber, Kopfschmerz stets zu Hause vorräthig, um sie nöthigenfalls 
gleich zur Hand zu haben. Seit 26 Jahren ist. die Regierung, be- 
strebt, die directen oder indireeten Gefahren, die durch den Gebrauch 
derartiger Mittel den Einzelnen erwachsen, auf gesetzlichem Wege zu 
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beseitigen. Maassgebend ist heute das Volksmittelgesetz vom 
20. Januar 1877 (2), dessen wichtige Paragraphen die folgenden sind: 


Capitell. & 1. Unter dieses Gesetz fallende Volksmittel sind alle die- 
jenigen Medicamente, welche in Form von Pillen, Salben, Pflastern, Pasten, 
Flüssigkeiten, Pulvern, Infusen, Bademitteln unter Angabe bestimmter Indicationen 
verkauft werden. 

8 2. Der Verkäufer derartiger Geheimmittel hat dem Oberpräsidenten eine 
genaue Beschreibung der Zusammensetzung, Dosirung und Indicationen des ein- 
zelnen Mittels einzureichen, unter Angabe seines Namens und seiner Adresse und 
erhält dann-von demselben für jedes Mal einen den Verkauf desselben gestatten- 
den Erlaubnisschein. 

85. Der Verkauf von Hausmitteln, welche fehlerhaft angewandt werden 
können oder die giftige resp. heftig wirkende Substanzen enthalten (die hierher 
gehörigen Substanzen sind nachträglich festgestellt worden), ist vom Oberpräsi- 
denten zu verbieten. 

8 10. Der bereits ertheilte Erlaubnissschein kann wieder zurückgezogen 
‘werden, wenn der Verkäufer das Mittel nachträglich verschlechtert hat oder wenn 
sich eine der in dem Mittel enthaltenen Substanzen nachträglich als schädlich 
erweist. 

Capitel Il. $ 14. Die Verkäufer derartiger Mittel haben für den Erlaub- 
nissschein 20 Sen, ausserdem für jedes einzelne Mittel pro Jahr 2 Yen als Steuer 
zu entrichten. 

Capitel III. 822. Wer ohne Erlaubniss das Mittel in seiner Zusammen- 
setzung ändert, sei es dass er die einzelnen Substanzen in anderer Dosis mischt, 
sei es dass er neue Substanzen hinzufügt oder an Stelle der alten setzt oder die 
gedruckten Angaben für Anwendungsweise, Gebrauchsdosis, Indicationen etc. um- 
ändert oder mit unbegründeten grossen Anpreisungen das Mittel verkauft, dem 
wird der Erlaubnissschein entzogen, der vorhandene Vorrath des betreffenden 
Mittels confiscirt und eine Strafe von 10—20 Yen für das einzelne Mittel auf- 
erlegt. 

$ 23. Wer derartige Mittel ohne Erlaubniss verkauft, wer eigene Mittel von 
einem anderen Arzneihändler fabrieiren lässt oder die Mittel eines anderen selbst 
fabricirt, der wird mit 25—50 Yen für jedes Mittel bestraft, der vorhandene Vor- 
rath und das durch das Mittel bisher verdiente Geld werden confiseirt. 

$ 24. Derselben Strafe, jedoch mit Erhöhung des Strafgeldes auf 50 bis 
- 100 Yen, verfällt, wer den Erlaubnissschein fälscht oder wer Mittel eines anderen 
ohne en men nachmacht und verkauft. 

8. 25. Derselben Strafe, jedoch mit Erhöhung des Siarhrden auf 100 bis 
500 Yen verfällt, wer heimlich giftige Substanzen in derartige Mittel hineinmischt. 

8 26. Wer derartige Hintergehungen der gesetzlichen Vorschriften entdeckt, 
anzeigt und als Thatsachen nachweist, erhält die Hälfte des Strafgeldes als Be- 
lohnunsg. 

Wenn nun auch durch diese Gesetzgebung die Schäden des 
Volksmittelwesens einigermaassen beseitigt sind, so sah sich die Re- 
gierung doch im Jahre 1872 noch genöthist, der grossen Verbreitung, 
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die diese Mittel ihrer Billigkeit wegen finden, durch ein Steuermarken- 
gesetz (2) entgegenzutreten. Nach $ 1 dieses Gesetzes ist ein jedes 
Mittel mit einem bestimmten Verkaufspreise und mit einer Steuer- 
marke zu versehen, die mindestens 10 pCt. des Verkaufspreises an 
Werth repräsentirt. Es ist also aufzukleben auf: 

Mittel bis zum Preise von 1 Sen eine 1 Rin-Marke 
2 N N 2 N ” 
3 N N 3 N N 

N? N N N N 10 N N 10 N si etc., 

dann für je 5 Sen eine mehr von 5 Rin. 

Wer Mitte) ohne Marke verkauft, soll nach $ 5 dieses Gesetzes 
mit 2--200 Yen, wer solche mit ungenügender Marke verkauft, mit 
2--100 Ten eat werden. 

Wenn eine derartige Gesetzgebung auch in Wirklichkeit nicht 
alle Schäden des Volksmittelunwesens beseitigt, so ist sie doch zu 
einer grossen Steuerquelle für das Land geworden. 

Die Moxenbehandlung (9) vertritt die Stelle des europäischen 
Schröpfkopfes. Ein oder mehrere kleine, im Mittel 1—2 cm hohe, 
an der Basis 0,5—1 cm im Durchmesser betragende Kegel aus leicht 
verglimmenden, getrockneten Pflanzenstoffen, namentlich Blättern von 
Artemisia vulgaris s. Moxa (Thunberg), werden aus gesundheitlichen 
Rücksichten oder zu therapeutischen Zwecken auf einem oder meh- 
reren bestimmten Punkten der äusseren. Haut ein- oder mehrmals 
verbrannt. Es entsteht eine Blasenbildung mit diekem, schwarzem 
Schorf, der gewöhnlich in einigen Wochen ohne besondere Behandlung 
unter Zurücklassung einer weissen Narbe abheilt, oft aber eine starke 
Eiterung, ja selbst phlegmonöse Entzündung hervorruft. Die Methode 
übt, wie japanische Forscher nachgewiesen haben, eine derivirende 
Wirkung aus. Sie ist von Alters her im Volke sehr beliebt. In 
manchen Gegenden Japans, so besonders im Westen, zeigen fast alle” 
Einwohner auf dem Rücken, den Extremitäten oder dem Unterleib 
Moxenbrandnarben. Indem man durch diese Behandlung prophylak-- 
tisch gegen Krankheiten, besonders Erkältungen sich schützen wollte, 
wurden alle Kinder und Erwachsene monatlich einmal, meist an 
einem bestimmten Tage, hiermit behandelt. Auch gegen gewisse‘ 
Krankheiten, namentlich endemische, wie Lepra und la sind die 
Moxen als Heilmittel angesehen worden. Heute werden die Moxen in 
Japan geschäftsmässig, aber unter der Öontrole der Regierung von 
Leuten verabfolgt, die man wohl. am besten als Heilgehilfen ber 
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zeichnet, wenngleich sie Specialisten in ihrem Fache sind, ähnlich 
wie die Hühneraugenoperateure in Europa. 

DiemiNadelbehandtens Atcnpunstar..d,.9,..40,. 1; Ast 
gleichfalls von Alters her eine in Japan sehr beliebte Methode. Man 
glaubte durch parenchymatöse oder subcutane Nadelstiche, durch 
Stiche in die Bauchhöhle ete. Krankheiten, wie Kolik, zu heilen. 
Während man früher einfache Nadeln .hierzu benutzte, hat 1682 der 
Nadelarzt Sugiyama zum 1. Male troicartähnliche Instrumente be- 
nutzt, eine grosse Anzahl von Anhängern seiner Methode gefunden 
und so die Sugiyama-Schule begründet. Später liess Matsuoka die 
Nadeln aus Silber oder Gold anfertigen, um ihren weichen Charakter 
mit Vortheil ausnutzen zu können. Im Laufe der Jahre tauchten 
noch verschiedene berühmte Nadelärzte auf, die die Nadeln mehr 
oder weniger modifieirten, die Anwendungsweise derselben veränderten 
und auch ihrerseits gewissermaassen Schulen begründeten. Gewöhn- 
lich waren die Nadelärzte, ebenso wie die Masseure Blinde. Von 
ärztlicher Seite ist neuerdings auf den grossen Schaden aufmerksam 
gemacht worden, den die Nadelbehandlung stiften kann. Sie darf 
daher jetzt nur noch unter Öontrole der Regierung von den Heil- 
gehilfen unter grössten aseptischen Oautelen ausgeführt werden. Ein 
Arzt wendet die Methode nicht an, sie bleibt ein Volksmittel, welches 
nur noch von alten ungebildeten Leuten beliebt wird. 

Anders steht es mit der Massage, die naturgemäss auch von 
Aerzten, selbst hervorragenden Klinikern mit Erfolg betrieben wird. 


Medieinische Gesellschaften und Aerzte-Vereine. 


Die älteste der japanischen medicinischen Gesellschaften ist die- 
jenige zu Tokio, welche bereits 1875 von den damaligen hervor- 
ragenden Aerzten begründet wurde und deren nur wenig zahlreiche 
Mitglieder unter sich Vorträge hielten. Diese, sowie die sich an- 
_ schliessenden Diskussionen wurden einmal monatlich in japanischer 
Sprache veröffentlicht. Diese Gesellschaft hat sich nun spurlos und 
stillschweigend aufgelöst, doch wurde bereits 1887 in Tokio wieder 
eine ähnliche Gesellschaft begründet, die anfangs nur Universitäts- 
professoren, später aber auch Doctoren und andere hervorragende 
Aerzte zu ihren Mitgliedern zählte. Diese Gesellschaft, die eine her- 
vorragende Rolle in der wissenschaftlich-medicinischen Welt Japans 
spielt, wiewohl sie zur Zeit nur etwa 500 Mitglieder in ganz Japan 
besitzt, hält monatlich zweimal, und zwar einmal Nachmittags von 
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3—6 Uhr und einmal Abends von 6—8 Uhr regelmässig Sitzungen 
ab, sowie jährlich einmal einen 3 Tage währenden Congress in Tokio. 
Die Verhandlungen erscheinen monatlich, meist in japanischer, selten 
in deutscher Sprache im Buchhandel und werden an alle Mitglieder 
der Gesellschaft gratis abgegeben. Vorsitzender der Gesellschaft ist 
zur Zeit Igakuhakase Prof. Takahashi, stellvertretender Vorsitzender 
Igakuhakase Prof. Yamagiwa. Daneben existiren 30 Commissions- 
mitglieder, die unter sich 3 Secretäre erwählen. Se. Majestät der 
Kaiser hat vor mehreren Jahren zur Unterstützung dieser Gesellschaft 
eine Summe Geldes überwiesen. Die gewöhnlichen Sitzungen pflegen, 
wie dies bei der geringen Mitgliederzahl nicht anders zu erwarten ist, 
nur spärlich besucht zu sein. Mit der Zunahme wissenschaftlich 
durchgebildeter Aerzte dürfte sich aber auch in Kurzem die Mitglieder- 
zahl dieser Gesellschaft wesentlich vermehren. 

Ebenso existiren in allen grösseren Städten, wie Osaka, Kioto, 
Sendai, Kanasawa, Chiba, Fukuoka u. a. m., in denen sich Medicimal- 
hochschulen oder grosse Provinzialhospitäler befinden, auch kleinere 
medieinische Gesellschaften, die ganz ähnliche Einrichtungen wie die 
Gesellschaft in Tokio besitzen, deren Mitglieder aber bloss aus den- 
jenigen Professoren und Aerzten bestehen, die der betreffenden Hoch- 
schule resp. dem Hospital zugehören oder zugehört haben. 

Central-medieinische Gesellschaft (Nagoya) und Hokkaido medi- 
einische Gesellschaft (Sapporo) sind aber etwas anderes; die erstere 
ist von Aerzten mehrerer Provinzen, welche dem centralen Theile 
Japans angehören, gebildet und hauptsächlich von den Professoren 
der Aichi-medieinischen Hochschule geleitet, und die letztere von 
Aerzten der ganzen Hokkaido-Insel gebildet und seit 12 Jahren schon 
vom Oberstabsarzt G. Matsushima, von den Directoren des Sap- 
porohospitals Dr. Grimm (einem deutschen Chirurgen), Dr. F. Sekiba” 
und Dr. H. Ito hintereinander geleitet. | 

Ferner wird alle 3—-4 Jahre einmal ein Japanisch-medieinischer 
Congress in Japan abgehalten, an dem alle Aerzte als Mitglieder 
theilnehmen können und der bereits 2 mal in Tokio eröffnet worden 
ist. Daneben findet jährlich in den verschiedenen Provinzialstädten j 
der Kiushiu-Insel ein medieinischer Congress der Aerzte dieser Insel 
statt. 

Auch die Militärärzte haben schon lange eine unter Leitung ihres 
Chefs stehende Gesellschaft begründet, die sich nach dem japanisch- 
chinesischen Kriege bedeutend vergrössert hat. Jetzt giebt es m 
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Tokio eine Stammgesellschaft und im allen Gegenden, in denen sich 
‘eine Division oder ein Regimentscommandeur befindet, selbst in For- 
mosa und Waihai-wei Zweiggesellschaften. All’ diese Gesellschaften 
haben unter Leitung des höchststehenden Militärarztes regelmässige 
wissenschaftliche Sitzungen ab und vertheilen ihre japanisch gedruckten 
Verhandlungen an sämmtliche Mitglieder in Japan. 

Neben diesen allgemeinen medicinischen Gesellschaften giebt es 
noch specialistische, deren älteste und grösste die hygienische Ge- 
sellschaft ist. Ihre Mitglieder sind aber nicht ausschliesslich Aerzte, 
sondern Japaner aus den verschiedensten Ständen können ihr bei- 
treten. Daher hat sie bereits über 5000 Mitglieder und ein beträcht- 
liches Vermögen. Hervorragende Aerzte suchen in den Sitzungen 
durch mehr populäre Vorträge hygienische Maassregeln zu erläutern 
und ihre praktische Durchführbarkeit zu erörtern. Die Gesellschaft 
übt somit auf die Gesundheitspflege des japanischen Volkes einen 
grossen Einfluss aus, während sie weniger den Zwecken des wissen- 
schaftlichen Fortschrittes dient. Sie hat in den einzelnen Provinzen 
Zweiggesellschaften. All’ diese hygienischen Gesellschaften lassen 
ihre Verhandlungen monatlich im Drucke erscheinen und zwar in 
japanischer Sprache. 

Eine zweite specialistische Gesellschaft ist ia „Staatsmedieinische 
Gesellschaft“. Sie wurde von Hygienikern, gerichtlichen Medieinern, 
Psychiatern, Toxicologen, Bakteriologen, Chemikern u. a. begründet. 
Die Vertreter der staatsmedicinischen Fächer an der Universität, ihre 
Schüler, soweit dieselben bereits praktische Aerzte sind, die Polizei- 
ärzte, Stadtärzte, sowie manche Richter, die sich über gerichtsärzt- 
liche Dinge informiren wollen, gehören zu ihren Mitgliedern. 

Die oto-laryngologische Gesellschaft zu Tokio wurde vor 6 Jahren 
durch den Oto- Laryngologen Dr. Kanasugi begründet. Seine Schüler 
und Freunde sind die Mitglieder dieser Gesellschaft, welche monatlich 
in Kanasugi’s grosser Privatklinik eine Sitzung abhält. Erst im 
letzten Jahre wurde sie zu einer „japanischen oto-laryngologischen 
Gesellschaft“ erweitert und hat seitdem auch viele Mitglieder aus 
entfernteren Gegenden gewonnen. Ihre Verhandlungen erscheinen 
monatlich in japanischer Sprache. 

Die ophthalmologische Gesellschaft wurde vor 2 Jahren von her- 
vorragenden Ophthalmologen Japans begründet. Alle privaten und 
beamteten Ophthalmologen gehören zu ihren Mitgliedern. Ihre mehr- 
tägigen Sitzungen, die den Charakter eines Congresses tragen, finden 
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jährlich einmal in einer der vornherein bestimmten Städte statt. Die 
Verhandlungen werden nebst den sonstigen Arbeiten der Mitglieder in 
der Zeitschrift für Ophthalmologie in japanischer Sprache veröffentlicht. 

Die pädiatrische Gesellschaft wurde erst im vorigen Jahre in 
Tokio begründet. Ihre Mitglieder sind Igakuhakase Prof. Hirota, 
seine Schüler und. noch etwa 40 andere Aerzte. Es finden monat- 
liche kleine Sitzungen, sowie eine jährliche grössere Sitzung statt. 
Die Verhandlungen erscheinen in japanischer Sprache. 

Der anatomische Congress wurde vor 6 Jahren von sämmtlichen 
Anatomen Japans, Prof. Taguchi, Prof. Koganei und ihren Schülern, 
begründet und wird jährlich einmal in Tokio abgehalten. 

Eine japanische chirurgische Gesellschaft ist im Entstehen be- 
griffen. Ihre Begründer sind der Director des Rothen Kreuz-Kranken- 
hauses, Generalstabsarzt Igakuhakase Dr. Hashimoto, früherer Prof. 
Igakuhakase Dr. S. Sato, jetziger Prof. Igakuhakase Dr. S. Sato 
und andere hervorragende Chirurgen. 

Eine zweite Art von ärztlichen Gesellschaften, welche mehr die 
Förderung der Standesinteressen bezwecken, sind die „Standesvereine*“. 

Jeder Stadtbezirk in Tokio, sowie den anderen grösseren Städten 
hat einen Bezirksverein mit über 100 Mitgliedern, einen Vorsitzenden, 
einen stellvertretenden Vorsitzenden, 3 oder mehreren Secretären. 
Diese Bezirksvereine halten monatlich eine Sitzung ab, die den Zweck 
hat, Vorträge und Diskussionen über interessirende Tagesiragen her- 
beizuführen. 

Die einzelnen Bezirksvereine concentriren sich in den grossen 
Provinzial-Aerztevereinen, in welchen sich also sämmtliche Mitglieder 
der einzelnen Bhutan gemeinschaftlich versammeln. Derartige 
Provinzialvereine sind in den meisten Gegenden Japans schon lange 
begründet. Sie bezwecken einen geselligen Verkehr der Aerzte unter- 
einander und eine gemeinschaftliche Durehführung socialer Angelegen- 
heiten. Fast alle praktischen Aerzte pflegen diesen Vereinen beizu- 
treten. So hat der Tokioverein mehrere 1000 Mitglieder. Alles, was 
der Provinzialverein in seiner gemeinschaftlichen Sitzung annimmt, 


kann, falls es die Provinz resp. die betreffende Stadt, in welcher der 


Verein tagt, allein anbetrifft, Gegenstand eines Antrages an den Ober- 
präsidenten werden, es kann ferner ein Privatgesetz unter den Mit- 


gliedern des Vereins werden, wie z. B. Bestimmungen über die Arznei- 
taxe etc. und es kann schliesslich dem gleich zu erwähnenden japa- 


nischen Aerzteverein als Beschluss einer Provinz zur weiteren Be-@ 
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rathung vorgelegt werden. Der Aerzteverein zu Tokio hat einen Vor- 


‚sitzenden (zur Zeit T. Hasegawa, Director einer privatmedicinischen 


Schule, Mitglied der Centralsanitätscommission und der Oommission 
für Schulhygiene), einen stellvertretenden Vorsitzenden (z. Z. R. Ta- 
kamatsu, ein hervorragender Arzt), 6 Generalsecretäre und die aus 
den 15 Bezirksvereinen delegirten ständigen Commissionsmitglieder 
als Vorstand. | 

Die Provinzial-Aerztevereine entsenden Delegirte zum Japanischen 
Äerzteverein. Dieser ist vor mehreren Jahren von hervorragenden 
praktischen Aerzten, wie Igakuhakase Dr. Takaki (Generalstabsarzt 
der Marine a. D:), Hasegawa u. a. begründet worden. Er hält ein 
Mal im Jahre eine mehrtägige Sitzung in Tokio ab. Gegenstand der 
Berathung sind die von den Provinzialvereinen vorgelegten Beschlüsse 
oder Themata, deren Erörterung von anderen grösseren Aerztegruppen 


gewünscht wird. Die Beschlüsse dieses Vereins können demgemäss 


als Beschlüsse der Majorität der japanischen Aerzte aufgefasst und 
als solche eventuell dem Minister, resp. Parlamentspräsidenten vor- 
gelegt werden. 


Das Verhalten der Aerzte bei anstecekenden Krankheiten. 


Maassgebend ist hier das Gesetz, welches die Regierung am 
9. Juli 1880 (2) und später am 30. März 1897 nach der Zustimmung 
des Parlaments erlassen hat. Die wichtigsten Paragraphen dieses 
Gesetzes sind folgende: 


$ 1. Als ansteckende Krankheiten sind zu betrachten: Cholera, Dysenterie, 
Typhus abd., Pocken, Typhus exanthem., Scharlach, Diphtherie inel. Croup und 
Pest. Sollte sich ausser den genannten 8 Krankheiten noch irgend eine andere 
Krankheit als ansteckend erweisen, wofür man eine Durchführung prophylaktischer 
Maassregeln für angezeigt erachtet, so hat der Minister hierüber besondere Be- 
Stimmungen zu erlassen. 

$ 2. Wenn die ansteckenden Krankheiten epidemisch auftreten oder aufzu- 
treten drohen, so kann der Oberpräsident auch bei ähnlichen, differentialdiagno- 
stisch nur schwer von denselben zu trennenden Erkrankungen die gesetzlichen 


Bestimmungen in Anwendung bringen): 


8 3. Wer eine ansteckende Erkrankung diagnosticirt oder constatirt hat, dass 
jemand an einer ansteckenden Erkrankung gestorben ist, soll das Hauspersonal 
des Kranken resp. des Verstorbenen über die vorzunehmenden Desinfectionsmaass- 





1) Durch diesen Paragraphen will die Regierung verhindern, dass bei 
schwankender Diagnose die Anmeldung der Erkrankung, sowie die Durchführung 
der Vorsichtsmaassregeln verhindert werde. 
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regeln unterrichten und den Fall der Polizei, dem Magistrate der Stadt resp. des 
Dorfes, dem Vorstande des Stadtbezirkes, der Commission für ansteckende Krank- 
heiten und der Commission für Prophylaxis melden. Desgleichen ist diesen Be- 
hörden von dem Ablaufe der Erkrankung Nachricht zu geben. 

8 30. Wer diese Anzeige nicht innerhalb 12 Stunden macht oder wer einen 
falschen Bericht über die Natur und den Ablauf der Erkrankung erstattet, wird 
mit 5—50 Yen bestraft. 

$ 4. Bei einer verdächtigen Erkrankung‘oder einem verdächtigen Todesfalle 
ist sogleich ein Arzt zur Untersuchung zuzuziehen und einer der genannten Be- 
hörden Anzeige zu erstatten. Zu diesen Maassnahmen verpflichtet ist in der Fa- 
milie der Haushaltungsvorstand oder dessen Stellvertreter; im.-Tempel, in den 
öffentlichen oder privaten Schulen, in den Hospitälern, Fabriken, Schiffen, Gesell- 
schaften, Bureaus, Miethsräumen, Schauplätzen u. dgl. der Director, Chef, Vor- 
sitzende oder del., resp. dessen Stellvertreter. | 

$ 5. Die Regierungs- und Desinfectionsmaassregeln sind nach der Vorschrift 
des Arztes, resp. des betreffenden Beamten durchzuführen. Die betreffenden Be- 
amten können, wenn sie es zur Verhütung der Weiterverbreitung einer Erkrankung 
für nöthig halten, dieselben Desinfectionsmaassregeln auch in benachbarten 
Häusern durchführen lassen, resp. in solchen Häusern, die mit dem Krankheits- 
herde in Verbindung standen. | 

$6. Reinigungs- und Desinfectionsmaassregeln werden durch ein besonderes 
Gesetz bestimmt. 

8 7. Wenn es zur Verhütung der W eiterverbreitung einer Infectionskrankheit 
wichtig ist, so können die betreffenden Beamten den Kranken in ein Infections- 
krankenhaus senden, resp. in ein Isolirkrankenzimmer. Auch die Angehörigen 
können, wenn an isolirt werden. 

$ 8. Die Beamten dürfen, wenn sie es für nöthig halten, für gewisse Zeit 
das Haus, in welchem der ansteckend Kranke gewohnt hat, sowie auch die Nach- 
har absperren. 

$ 9. Ein ansteckend Kranker resp. eine entsprechende Dr dürfen ohne | 
Erlaubniss der betr. Beamten nicht von einem Orte nach einem anderen trans- 
portirt werden. R 

$ 10. Gegenstände, die mit dem Infectionsgifte sicher oder vermuthlich in” 
Berührung gekommen sind, dürfen ohne Erlaubniss des betreffenden Beamten ’ 
weder benutzt, noch verschenkt, noch anders wohin transportirt, weder fortge- 
worfen, noch gereinigt werden. { 
$ 11. Leichen dürfen erst nach ausführlicher, von den betreffenden Beamter 
für el erachteter Desinfection beerdigt re Auf Anordnung des Arztes” 
und nach Erlaubniss von Seiten des betr. Beamten dürfen derartige Leichen be- 
reits innerhalb 24 Stunden beerdigt werden. 
$ 12. Die Bestattung derartiger Leichen soll eine Feuerbestattung sein, e8$ 
sei Te dass das betreffende Polizeiamt die Beerdigung erlaubt. — Das Grab 
einer ansteckenden Leiche darf erst nach 3 Jahren umgegraben werden. Nur aus- 
nahmsweise darf das betr. Polizeiamt zum Zwecke einer öffentlichen Unternehmung wi 
ein früheres Umgraben gestatten. x 
$ 31. Wer die Durchführung der genannten Vorschriften verhindert oder die 





Das japanische Medicinalwesen u. die socialen Verhältnisse d. japan. Aerzte. 311 


gesetzlichen Bestimmungen nicht befolgt, wird mit einer Geldstrafe von 2—20 Yen 
belegt. 


Ich habe hier nur diejenigen Theile des aus 32 Paragraphen be- 
stehenden, ziemlich vollkommenen Gesetzes angegeben, welche Be- 
stimmungen enthalten, deren Durchführung ganz oder theilweise all- 
gemein angängig ist. 


Die Schutzimpfung (2). 


Sie ist in Japan eine zwangsmässige. Jeder Arzt darf impfen. 
Die Lymphe erhält er von den staatlichen Kuhpockenlymphefabriken 
zu Tokio und Osaka. Ein Capillarröhrchen mit Lymphe, reichend 
für 3 Impfungen, kostet 5 Sen. Die wichtigsten Paragraphen des 
am 9. November 1875 erlassenen Schutzimpfungsgesetzes lauten: 


. &1. Die Schutzimpfung ist im Laufe des ersten Lebensjahres zu vollziehen. 
War die Impfung erfolglos, so sind innerhalb des nächsten Jahres ein bis zwei 
weitere Impfungen zu versuchen. 

8 2. Selbst wenn die erste Impfung erfolgreich war, hat nach 5—7 Jahren 
eine zweite und nach abermals 5—7 Jahren eine dritte Impfung zu erfolgen. 

8 9. Ausserdem muss sich zu Zeiten einer Pockenepidemie ein jeder Bürger 
an einem von dem betreffenden Beamten zu bestimmenden Termine einer neuen 
Schutzimpfung unterziehen. 

$ 4. Wer durch Krankheit oder aus sonstigen Gründen verhindert ist, sich 
an den in den 88 1—3 angegebenen Terminen impfen zu lassen, hat hiervon 
unter Vorlegung einer ärztlichen Attestes im Krankheitsfalle, resp. des Zeugnisses 
eines Verwandten oder Nachbarn bei anderen Gründen, dem Stadtbezirksvorsteher 
Anzeige zu erstatten. 

85. Nach der Impfung hat ein Jeder sich dem Arzte an einem von diesem 
festzusetzenden Termine nochmals vorzustellen und sich untersuchen zu lassen. 
Will der betreffende Arzt von der geimpften Person Lymphe abnehmen, so darf 
die Erlaubniss hierzu nicht verweigert werden. 

$ 6. Wer mit Erfolg geimpft ist, erhält hierüber ein Attest, das er dem 
Dorf- oder Bezirksvorsteher vorzulegen hat. Ein gleiches Attest erhält derjenige, 
_ der an Pocken gelitten hat. 

8 7. Diese Zeugnisse darf der Arzt nur ausstellen, nachdem er sich genau 
davon überzeugt hat, ob die Impfung erfolgreich war, resp. ob der betreffende 
Patient wirklich an Pocken erkrankt war. 

$ 9. Wer gegen die vorstehenden Paragraphen verstösst, wird zu einer Geld- 
strafe von B5—50 Yen verurtheilt. 


Die ärztliche Thätigkeit im Strafgesetzbuche. 


Die wichtigsten japanischen Strafgesetze, welche sich auf die 
ärztliche Thätigkeit beziehen, sind etwa folgende: 
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$ 179. Wenn Aerzte, Chemiker u. a. je nach ihrem Berufe von 
der Amtsbehörde zur Ausführung einer Section, einer Analyse, zur 
Ausstellung eines Gutachtens u. s. w. aufgefordert werden, so müssen 
sie bei einer Strafe von 4—-40 Yen dieser Aufforderung Folge leisten, 
es sei denn, dass sie krank wären oder sonstige wichtige Verhinderungs- 
gründe nachweisen können. 

$ 181. Desgleichen hat jeder Arzt bei einer Strafe von 5 bis 
50 Yen die Pflicht, der Aufforderung, infectionsverdächtige Kranke in 
der Stadt oder auf Schiffen zu untersuchen, unverzüglich Folge zu 
leisten und seine Meinung über die beste Methode der Beseitigung 
des Infectionsherdes zu äussern. 

Dieser Paragraph kommt heute kaum mehr in Anwendung, da 
diese Pflicht fast überall auf Beamte, wie Polizeiärzte, Stadtärzte, 
Commission für ansteckende Krankheiten etc. übertragen ist. 


8 215. Wer für sich oder für andere ärztliche Atteste fälscht, | 


um sich oder andere gesetzlichen Pflichten zu entziehen, wird mit 
schwerem Gefängniss von 1 Monat bis 1 Jahr und ausserdem mit 
3—30 Yen Geldstrafe bestraft. Aerzte, die auf den Wunsch ihrer 
Patienten hin absichtlich falsche Atteste ‚ausstellen, werden noch eine 
Klasse schwerer bestraft. 

8 216. Die in $ 215 angeführten Strafen werden noch um eine 
Klasse schwerer gestaltet, wenn das gefälschte Attest den Zweck 
hatte, sich oder andere militärischen Pflichten zu entziehen. 





Ss 256. Wer ohne Frlaubniss der Regierung ärztliche Ver- 


richtungen ausgeführt hat oder ausführt, wird mit 10—100 Yen 
bestraft. 
8 257. Wer bei unerlaubter Ausübung ärztlicher Thätigkeit 
durch falsche Behandlung den Kranken tödtet oder verletzt, wird 
nach den auf „Mord und Verletzung durch fehlerhafte Handlungsweise“ 
stehenden Strafen verurtheilt. 

$ 260. Wer als Arzt, Arzneihändler, Hebamme, Rechtsanwalt 
ein Berufsgeheimniss verräth, es sei denn vor Gericht auf Aufforde- 
rung des Richters, der wird zu den auf „Beleidigung“ fallenden 
Strafen, d. h. mit schwerem Gefängniss von 11 Tagen bis zu drei 
Monaten bestraft, sowie mit 3—30 Yen Geldstrafe belegt. 

$ 261. Auf eine derartige Bestrafung kann jedoch nur erkannt 
werden, wenn der geschädigte Theil oder der Verwandte des Ver- 
storbenen dies gerichtlich beantragt. 
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8 427. Arzt und Hebamme müssen, wenn. sie zu Hause und 


‚gesund sind, Tag und Nacht einer jeden Consultation Folge leisten, 


widrigenfalls sie mit 1—3 Tagen Haft und mit 20 Sen bis 1 Yen 
25 Sen für den einzelnen Fall bestraft werden. 
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Kohlenoxydvergiftungen durch Gasbadeöfen. 
Von 


Dr. Wahncau, Physicus in Hamburg. 


Bei dem zunehmenden (rebrauche des Leuchtgases zu Koch-, 
Heiz- und Badezwecken dürfte die Mittheilung einiger Unglücksfälle 
allgemeines Interesse bieten, welche hier im letzten halben Jahre 
durch mangelhafte Einrichtung von Gasbadeöfen verursacht wurden 
und zur Kenntniss der Behörde gekommen sind. 

Zwei dieser Fälle hatten einen tödtlichen Verlauf und betrafen 
einen Ingenieur und dessen Haushälterin, welche morgens todt in ihrer 
Wohnung gefunden wurden. Diese anfangs als Mord und Selbstmord 
gedeutete sensationelle Angelegenheit wurde durch die gerichtliche 
Obduction als Kohlenoxydvergiftung aufgeklärt. Die übrigen Fälle 
hatten einen günstigen Ausgang. 

Als Ursache der Vergiftung wurde in allen Fällen die fehlerhafte 
Construction eines nicht mit einem Abzugsrohr versehenen Gasbade- 
ofens festgestellt. Die Klarstellung im Einzelnen bot manches Inter- 
essante, so dass ihre Mittheilung an der Hand des über diese Ange- 
legenheit erwachsenen und mir gütigst zur Verfügung gestellten Acten- 
materials vielleicht einige Berechtigung haben dürfte. 

Ich beginne mit den leichteren Fällen. Der erste betraf einen 
hiesigen Arzt). 5 

Derselbe wollte Mittags ein Bad in dem neuerbauten Baderaum 
seiner Wohnung nehmen, in welchem sich ein Gasofen befand. Als 
er das Gas angezündet hatte und das Wasser laufen liess, fiel ihm 
ein eigenthümlicher Lackgeruch auf und bald fühlte er ein allgemeines 


1) Vgl, den Aufsatz von Schaefer im vorigen Heft dieser Zeitschrift. 


; “ 


2 


Kohlenoxydvergiftungen durch Gasbadeöfen. 315 


Unbehagen, begann aber doch sich einzuseifen. Er hörte dann noch, 
‚wie das Gefäss, in welches er die Seife legen wollte, zur Erde fiel 
und verlor darauf das Bewusstsein. Durch sein Stöhnen aufmerksam 
gemacht, eilten Leute zur Hülfe herbei und brachten ihn zu Bett. 
Als er wieder zum Bewusstsein kam, glaubte er anfänglich noch im 
Wasser zu sein und rief um Hülfe, wurde allmählich klarer und er- 
kannte seine Umgebung. Er empfand am ganzen Körper Frost und 
Taubheit in der Haut, war übel und appetitlos. Abends bestand noch 
Kopfschmerz und Mattigkeit. 

Einige Tage vorher war das Dienstmädchen dieses Arztes beim 
Baden in demselben Raume unter ähnlichen Erscheinungen (Unbehagen, 
Kopfschmerz, Uebelkeit) erkrankt und niedergesunken. Da sie nicht 
gleich bewusstlos wurde, rief sie um Hülfe, welche alsbald zur Stelle 
war. Das Unwohlsein wurde wohl nur für ein zufälliges gehalten. 

Bemerkenswerth ist, dass die Badeeinrichtung, als das Dienst- 
mädchen badete, überhaupt zum ersten Male, als der Arzt badete, 
zum zweiten Male in Betrieb war und früher oder später nicht be- 
nutzt worden ist. Ferner hat sich der schwerer erkrankte Arzt 
längere Zeit in dem Baderaume aufgehalten, als das leichter erkrankte 
Dienstmädchen. Beides, besonders der zweite Punkt, sprach von 
vorneherein dafür, dass die Erkrankungen nicht auf ein zufälliges Zu- 
sammentreffen von besonderen, von der Badeeinrichtung unabhängigen 
Umständen zurückzuführen, sondern durch den Einfluss gesundheits- 
schädlicher, beim Betrieb der Badeeinrichtung in Wirkung tretender 
Momente zu erklären waren. Einem von Herrn Dr. Abel vom hiesigen 
hygienischen Institut verfassten Berichte entnehme ich mit dessen 
gütiger Einwilligung über die Besichtigung dieser Badeeinrichtung und 
über die Untersuchungen betrefis der Function derselben folgende 
Einzelheiten. 

Die Besichtigung der Badeeinrichtung ergab Folgendes: Das 
_ Badezimmer ist ein im Keller belegener, viereckiger Raum von 
16,68 cbm Inhalt. Das Zimmer besitzt ein in den Garten sehendes, 
sehr dieht schliessendes Fenster von 0,25 qm Fläche; dem Fenster 
gegenüber befindet sich eine ebenfalls sehr dicht schliessende Thür. 
Beim Schliessen des Fensters und der Thür kann nur durch einen 
Spalt unter der Thür und durch das Schlüsselloch ein nennenswerther 
Austausch von Luft zwischen Baderaum und dem an ihn stossenden 
Kellerflur statthaben. | 

An einer Längswand des Zimmers stehen die Badewanne und 


316 Dr. Wahncau, 


der von einer hiesigen Firma gelieferte Badeofen. Letzterer hat die 
Form eines stehenden Cylinders und ruht auf einem eisernen Gestell. 
Seine Heizung erfolgt mittelst Leuchtgases. Das Heizgas strömt aus 
dem Zuführungsrohr, nachdem es reichlich mit Luft gemischt worden 
ist, in einen tellerförmigen, mit Drahtgaze bespannten Brenner, der 
aus dem Ofen herausgeklappt und ausserhalb desselben entzündet 
werden kann. Auf den Brenner aufgelegte Eisenringe zwingen die 
Gasflammen, in zwei concentrischen Ringen in die Höhe zu schlagen. 

Die Verbrennungsgase der Heiztlamme steigen im Ofen einmal 
auf und ah und gelangen schliesslich aus einer am höchsten Punkte 
des Ofens befindlichen, etwa in Kopfhöhe belegenen Ausströmungs- 
öffnung in die Atmosphäre des Badezimmers. Eine Rohrleitung zur 
Abführung der Verbrennungsgase aus dem Baderaum oder eine Venti- 
lationsöffnung für denselben sind nicht angebracht, angeblich von. der 
den Ofen aufstellenden Firma auch für überflüssig erklärt worden. 

Das im Ofen zu erwärmende Wasser tritt aus dem Leitungsrohr 
unten in denselben hinein, so dass das kälteste Wasser der Flamme 
am nächsten sich befindet. In zwei ringförmigen Gefässen steigt das 
sich erwärmende Wasser dann im Öfen in die Höhe, um oben aus 
demselben aus- und in die Wanne zu fliessen. 

Eine solehe Aufstellung eines Gasbadeofens ohne Fürsorge für 
Ableitung der Verbrennungsgase des Leuchtgases aus dem Zimmer 
muss vom hygienischen Standpunkte ohne Weiteres als durchaus 
unzulässig und verwerflich bezeichnet werden. Die Ansammlung der 
Verbrennungsgase im Zimmer bedingt eine derartige Erhöhung des 
Kohlensäuregehaltes der Luft in demselben, dass schon dadurch allein 
Unbehagen und Krankheitserscheinungen hervorgerufen werden können, 
Weit gefährlicher als die Vermehrung der Kohlensäure in der Luft 
ist aber der Umstand, dass unter gewissen Bedingungen mit den 
Verbrennungsgasen des Leuchtgases der Luft Kohlenoxyd zugeführt 
wird. Im Allgemeinen ist anzunehmen, dass in einer Leuchtgas- 
flamme, einerlei ob sie leuchtet oder nicht, alles im Gase enthaltene 
Kohlenoxyd ebenso wie die andern kohlenstoffhaltigen Körper des 
Leuchtgases zu Kohlensäure verbrannt wird. Das ist aber nicht mehr 
der Fall, wenn die Flamme auf irgend eine Weise abgekühlt wird, 
wie es z. B. bei dem in Rede stehenden Badeofen dadurch geschieht, 


dass das in den Ofen einströmende kalte Wasser unmittelbar über 


der Flamme dahinströmt. Dann ist die Verbrennung eine unvolf= 


ständige und in den Verbrennungsgasen Kohlenoxyd enthalten. Eine 
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vollständige Verbrennung kommt ferner dann nicht zu Stande, wenn 
‚das Gas unter erhöhtem Druck der Flamme zugeführt wird, was 
regelmässig gegen Abend einzutreten pflegt; dann findet sich Kohlen- 
oxyd selbst in den Abgasen nicht abgekühlter Flammen. 

Nach diesen Ueberlegungen war anzunehmen, dass durch den 
Betrieb der Badeeinrichtung nicht nur der Kohlensäuregehalt der 
Zimmerluft bis zur gesundheitsschädlichen Höhe vermehrt, sondern 
auch Kohlenoxyd der Luft beigemischt werden würde. Die bei den 
beiden erkrankten Personen beobachteten Krankheitserscheinungen 
entsprachen durchaus denen einer Kohlenoxydvergiftung. 

Durch weitere Untersuchungen wurde nun festgestellt, ob der 
Badeofen beim Betrieb Kohlenoxyd lieferte und wie sehr er den 
Kohlensäuregehalt der Luft erhöhte. Dem Berichte ist darüber 
folgendes zu entnehmen. 

Zwecks Feststellung, ob durch den Betrieb des Ofens der Luft 
sich Kohlenoxyd mittheilte, wurden zunächst durch ein mit stark 
verdünntem frischem Blut gefülltes Kölbcehen einige Liter Luft des 
Badezimmers hindurchgepumpt, darauf das Kölbchen aus dem Zimmer 
entfernt. Dieses Kölbehen (1) sollte zur Controle darüber dienen, ob 
bereits vor der Anheizung des Ofens in der Zimmerluft Kohlenoxyd 
vorhanden war. | 

Alsdann wurde der Ofen angeheizt und der Abfluss des Wassers 
in die Wanne so regulirt, dass in etwa einer halben Stunde die 
Wanne gefüllt sein musste. Ebenso hatte der Arzt, als er beim 
Baden ohnmächtig wurde, den Wasserabfluss eingestellt; während der 
halben Stunde, die bis zur Füllung des Wassers verging, hatte er 
sich in dem Baderaum bei geschlossenem Fenster und geschlossener 
Thür aufgehalten, alsdann beim Besteigen der Wanne die Flamme 
des Ofens ausgedreht. In derselben Weise wurden bei dem Versuch 
zwei weisse Mäuse in Drahtgitterkäfigen den Wirkungen der Heizgase 
 exponirt, und zwar wurde der eine Käfig dicht neben die Aus- 
strömungsöffnung der Verbrennungsgase aus dem Ofen, der andere 
an die Stelle, wo ein in der Badewanne sitzender Mensch seinen 
Kopf hat, gebracht. Thür und Fenster blieben, so lange der Ofen 
brannte, geschlossen. Nachdem der Ofen eine halbe Stunde gebrannt 
hatte, wurde das Zimmer betreten, ein Quantum Luft durch einen 
Kolben (2) mit verdünntem Blut hindurchgepumpt und darauf Thür 
und Fenster geöffnet. Die Luft des Zimmers war bis zur Undurch- 
sichtigkeit mit Wasserdampf gefüllt, ihre Einathmung erzeugte ein 
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kratzendes Gefühl in Nase, Rachen und Hals. Ein brenzlicher, 
stechender Geruch machte sich bemerkbar. Beide Mäuse wurden 
todt vorgefunden. 

Bei der Section der Mäuse zeigte sich, dass ihre subcutanen Ge- 
fässe stark mit hellkirschrothem Blute gefüllt waren. Alle Organe 
erschienen hellröthlich. Das Herz und die grossen Gefässe enthielten 
flüssiges, kirschrothes Blut. Bei spectroskopischer Untersuchung 
zeigte das Blut die beiden charakteristischen Streifen des Kohlen- 
oxydhämoglobins, deren Natur noch dadurch sichergestellt wurde, dass 
Zusatz von Schwefelammon sie nicht veränderte. 

Wie das Blut der Mäuse gab auch das in Kolben 2 enthaltene 
das Speetrum des Kohlenoxydhämoglobins, jedoch in schwächerer 
Weise. Das Blut in Kolben 1 zeigte das Spectrum des Oxyhämo- 
globins. 

Durch diese Versuche des Herrn Dr. Abel wurde bewiesen, dass 
vor der Anheizung des Ofens kein Kohlenoxyd in der Zimmerluft 
enthalten gewesen ist, wohl aber nach der Anheizung des Ofens. Da 
andere Ursachen für seine Entstehung fehlen, muss es infolge der 
Function des Ofens in die Zimmerluft gelangt sein. 

Zur Bestimmung der durch das Brennen des Ofens bedingten 
Vermehrung der Kohlensäure in der Luft wurde an einem anderen 
Tage ein Versuch angestellt, indem wiederum der Wasserabfluss aus 
dem Ofen so regulirt wurde, dass die Wanne sich in einer halben 
Stunde füllte. Vor der Anheizung des Ofens wurde der Kohlensäure- 
gehalt in der Luft des Badezimmers nach der Methode von Petten- 
kofer bestimmt und ebenso, nachdem der Ofen eine halbe Stunde 
unter Schluss des Fensters und der Thür gebrannt hatte. Vor dem 
Versuch enthielt die Luft 0,75 pM. Kohlensäure, also etwa so viel, 
wie man in einem mangelhaft ventilirten Raume gewöhnlich findet; 
nach Füllung der Wanne dagegen 9,79 pM., also fast 1 pOt., d. h. 
eine Menge, die um das Zehnfache das in einem Raume als zulässig 
betrachtete Maass überschreitet. Ist der Gehalt der Luft an Kohlen- 
säure auch nicht gross genug, um für sich allein eine Erkrankung 
einer sich in dem Badezimmer aufhaltenden Person bewirken zu 
können, so kann es doch andererseits nicht fraglich sein, dass die 
Respiration so kohlensäurehaltiger Luft nicht gleichgültig ist, sondern 
dazu Veranlassung giebt, dass der sie Athmende um so schneller. der 
Wirkung des gleichzeitig vorhandenen Kohlenoxyds unterliegt. ' 

Schlimmer als in diesen beiden Fällen waren die Folgen der 
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mangelhaften Einrichtung des Gasbadeofens für einen hiesigen In- 
‘genieur und dessen Haushälterin, welche todt im Badezimmer ge- 
funden wurden. Die Auffindung der Leichen gab anfänglich zu 
allerlei sensationellen Vermuthungen Anlass. 

Im Badezimmer brannte eine Gasflamme, in der mit Wasser ge- 
füllten Badewanne lag die Leiche der Frau und zwar auf der rechten 
Seite, der Körper war nicht ganz mit Wasser bedeckt, der Kopf lag 
anscheinend auf dem Boden der Wanne und war nicht sichtbar. Ein 
Schwamm lag im Wasser, welches stark mit Russ bedeckt war. Die 
Leiche des Mannes war völlig nackt. Die Vorderseite des Körpers 
lag nach unten, sodass Gesicht und Brust nicht sichtbar waren. Die 
Beine waren gespreizt und an den Körper herangezogen, sodass der 
Körper auf den Knien ruhte, der linke Arm lag unter der Brust, der 
rechte, mit einem Tuch bedeckt, ragte über den Rand der Wanne in 
das Wasser hinein. Der Kopf der Leiche zeigte nach dem Ausgang 
und lag so dicht an demselben, dass nur etwa eine Hand breit Platz 
zwischen Kopf und Thür war. Anhaltspunkte für die Annahme eines 
Selbstmordes fanden sich bei der weiteren Besichtigung der Wohnung 
nicht. £ | 

Die von mir in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Sthamer ausge- 
führte gerichtliche Obduction ergab im Wesentlichen Folgendes: 

Kräftiger, sehr musculöser, gut genährter Mann. Ausgesprochene Leichen- 
starre. Im Gesicht, auf Brust und Bauch und an den Gliedern ausgedehnte hell- 
rothe Todtenflecke. Auf der Brust, im Bereich der Todtenflecke, zahlreiche punkt- 
förmige Blutaustretungen. Lippen, Umgebung des -Nasenloches und Theile des 
(Gesichts mit eingetrocknetem Blut bedeckt. Augenbindehäute gequollen und blut- 
unterlaufen. Pupillen gleich und mittelweit. Mund leicht geöffnet, Zungenspitze 
zwischen den Zähnen eingeklemmt. Keinerlei Verletzungsspuren. Musculatur von 
Brust und Bauch hellroth. Blut der Halsvenen flüssig, hellkirschroth. Spectro- 
skopisch ist im Blute Kohlenoxydhämoglobin nachzuweisen. Herz kräftig, wie 
alle andern Organe rosaroth gefärbt. Kehlkopf- und Rachenschleimhaut leicht ge- 
schwollen, in der Luftröhre reichlich blutiger Schaum. Lungen stark bluthaltig 
und Ödematös. Im Maägen ca. 3 Esslöffel grauer, schleimiger Flüssigkeit von 


schwach saurer Reaction. Gehirn von derber Consistenz und rosenrother Farbe 
auf dem Querschnitt, ohne weitere Veränderungen. 


Bei der Section der Frau fand sich im Wesentlichen Folgendes: 


arte, mittelkräftige Frau in gutem Ernährungszustand. Hautfarbe am Kopf 
und Brust intensiv hellkirschroth, an den übrigen Körpertheilen weniger. Augen- 
bindehäute geschwollen und geröthet. Pupillen gleich und mittelweit. Umgebung 
der Nase und rechte Wange mit eingetrocknetem Blut und Schaum bedeckt. Mus- 
«ulatur und Organe von Brust und Bauch hellkirschroth. Schleimhaut der Hals- 
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organe leicht geschwollen, in der Luftröhre reichlich feiner Schaum. Lungen sehr 
blutreich und ödematös. Magen mit Speisebrei gefüllt. Gehirn auf dem Quer- 
schnitt rosenroth. Spectroskopisch wird im Blute Kohlenoxydhämoglobin nach- 
gewiesen. 


Nach diesem Befunde waren beide Personen zweifellos an 
Kohlenoxyd-Vergiftung gestorben. Es sprach nichts gegen die An- 
nahme, dass ein Unglücksfall vorlag und es erschien uns ausge- 
schlossen, dass der Tod der in der Badewanne gefundenen Frau 
durch Ertrinken bezw. Ertränken erfolgt war, wie anfänglich ver- 
muthet wurde. | | 

Da die Entwickelung der giftigen Gase offenbar nur durch den 
Gasbadeofen verursacht sein konnte, ordnete die Staatsanwaltschaft 
eine genauere Untersuchung des Ofens und seiner Function an, welche 
von Herrn Dr. Leybold im chemischen Laboratorium der hiesigen 
Gaswerke vorgenommen wurde. Den mir von Herrn Dr. Leybold 
gütigst zur Verfügung gestellten Berichten ist das Folgende zu ent- 
nehmen. Das Badezimmer hatte einen Inhalt von 13,6 cbm, besass 
ein schmales, fest verschlossenes Fenster und keinerlei Ventilations- 
vorrichtung. Der Ofen hatte keine Verbindung mit einem Kamin, 
sodass die Verbrennungsgase frei in den Baderaum ausströmten. 
Der Badeofen, von anderer Oonstruction als der oben beschriebene, 
besteht aus einem eylindrischen Untergestell, welches den Heizapparat 
enthält und dem Wasserbehälter von 0,75 m Höhe und 0,35 m 
Durchmesser. Das Untergestell besitzt als Luftzutritt ringsum eine 
Anzahl von Löchern. Der Wasserbehälter enthält eine Anzahl von 
ringförmigen Blechtellern mit je zwei Ueberläufen, auf jedem solchen 
Teller steht ein konisch geformter, wellenförmig gebogener Wasser-- 
vertheiler. Das Wasser tritt in den Ofen von oben zu und läuft am 
Wasservertheiler ausgebreitet in den Blechteller, von wo aus er durch 
die Ueberläufe auf den nächsten Vertheiler trifft. Von der untersten” 
Blechrinne läuft sodann das heisse Wasser zur Badewanne. | 

Im Untergestell befindet sich der Heizapparat, bestehend aus 19 
grossen Bunsenbrennern mit grossem Brennerkopf, aus welchen die 
Flammen seitlich herausgetrieben und so ausgebreitet werden. Einer 
dieser Brenner ist als Zündflamme bestimmt, von welcher aus die 
übrigen Brenner entflammt werden. | 

Die Handhabung des Heizapparates ist folgende: Nach ‚dem 
Oeffnen des Wasserhahns ist es möglich, die Ofenthür zu öffnen und 
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dieselbe sammt allen Brennern nach aussen zu drehen. Nun wird 
‘der innen befindliche Gashahn geöffnet und der Zündbrenner ent- 
zündet. Bei dem Schliessen der Thür und somit Einschieben der 
Heizvorrichtung in den Heizraum Öffnet sich der Gaszutritt zu den 
sämmtlichen Brennern, welche sich nun rasch entzünden. Bei lang- 
samem Einschieben des Heizapparates ist es indessen auch möglich, 
dass etwas (as entweicht, ohne dass sofort Zündung eintritt. Ausser- 
dem hat dies zur Folge, dass die Flamme an manchem Brenner zu- 
rückschlägt an die. G@asausströmungsdüse; eine solche Flamme brennt 
sodann leuchtend und setzt stark Russ ab. 

Ist die Thür geschlossen und somit der Heizapparat eingeschoben, 
so steigen die heissen Verbrennungsgase in die Höhe und vertheilen 
sich zwischen den Blechtellern und den Wasservertheilern, dabei ihre 
Wärme an das Wasser abgebend. Die abgekühlten Gase entweichen 
‚schliesslich aus dem Deckel des Ofens und strömen hier, da der An- 
schluss zum Kamin fehlt, in die Badestube. 

Der Ofen wurde abgebrochen und im Laboratorium der Gas- 
werke in möglichst gleichartiger Weise wiederaufgestellt und in Gang 
gesetzt. Es ist voraus zu bemerken, dass 1 cbm Hamburger Leucht- 
gas 4,72 cbm Luft zur vollständigen Verbrennung zu Kohlensäure 
und Wasserdampf verbraucht; hierbei entstehen 4,23 cbm Verbren- 
nungsgase mit 10,5 Vol.-pCt. Kohlensäure. 1 cbm Gas liefert somit 
0,447 cbm Kohlensäure. Eine Kerze erlischt in einer Luft von 5 pCt. 
Kohlensäure und 15 pCt. Sauerstoffgehalt. Der Gehalt der Ver- 
brennungsgase von 10,5 pCt. Kohlensäure wird in Wirklichkeit nicht 
voll erreicht, weil einmal die Gase noch durch etwas überschüssige 
Luft verdünnt sind und weil ferner das mit den Gasen in Berührung 
kommende Wasser etwas Kohlensäure aus demselben aufnimmt. Bei 
geringem Gasconsum, somit bei Tagesdruck, ist noch 15—20 pÖt. 
Luftüberschuss vorhanden, dagegen bei Abenddruck, also bei grösserem 
Consum, sind höchstens 5—10 pCt. Luft überschüssig. Das speeci- 
fische Gewicht der Verbrennungsgase ist 1,029 gegen Luft, su dass 
dieselben in einem Raume stets nach abwärts ziehen und den unteren 
Theil desselben zuerst ausfüllen. Wenn die Flamme an die Brenner- 
düse im Rohre des Bunsenbrenners zurückschlägt, so entsteht infolge 
der unvollkommenen Verbrennung neben der Kohlensäure ebenfalls 
Kohlenoxyd. Die Flamme brennt in diesem Falle nicht einfach blau, 
sondern leuchtend und entwickelt einen starken, üblen Geruch, ähn- 
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lich wie verbrannter Lack. In diesem Falle tritt auf dem Wasser 
starker Russabsatz auf, wie auch hier in der Badewanne viel Russ 
gefunden wurde. 

Die Versuche mit dem Badeofen ergaben folgende Zahlen. Da- 
bei wurde der Ofen stets unter Hindurchströmen von Wasser in 30 
bis 40 Minuten gebrannt, anfangs bei normalem Brennen, später bei 
zurückgeschlagenen Brennern: 








Bei zurückge 
Normales Brennen 
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Gastruck een: Ask 41 41 [41-45 43 65 69 42 

Cbm Gas, Consum pr. Std. | 3,38 \ 3,24 | 3,18 | 3,30 3,69 3,60 3,00 i 
Kohlen. 9.0: Bone 9,4 8,4 
Verbrennungs- säure |] | 
gase enthalten | "len 32 |25 |2a6 |36 | 09 0,6 4,2 | 
Vol.-pCt, Bohlen \ a u 
N — — — Spuren 0,79 0,26 
ifise WIC der Ver- | - 
Specifisches Gewicht der Ver-\| — | 1,096| 1,026 Mn 1,030 1,026 
brennungsgase j | R 
schwache 5 
| Russbildw 











Es ist ersichtlich der Gasconsum des Ofens ein sehr hoher, was 
dem Wunsche entspricht, in möglichst kurzer Zeit ein warmes Bad 
zu haben. Es entstehen stets 81/,—9 Vol.-pCt. Kohlensäure, Abends 
bei normalem Brennen auch ca. 0,8 Vol.-pCt. Kohlenoxyd, bei zu- 
rückgeschlagenen Brennern ebenso Tags etwas Kohlenoxyd, Abends 
0,69 Vol.-pÜt. 

Da der Ofen nicht brennend gefunden wurde, so ist es wahr- 
scheinlich, dass die Verunglückten nach einigem Probiren Abends die 
Wanne füllten und den Gashahn ausdrehten, worauf die Frau in der 
Badewanne in die tief liegenden giftigen Gasschichten gerieth und 
untersank. Der Mann gerieth bei der Absicht zu helfen in die gleiche 
(rasschicht und sank sofort um. Bei dem Auffinden der Verun- 
glückten waren die Verbrennungsgase bereits durch Undichtigkeiten 
an Thür und Fenster abgezogen, ein Gasgeruch wurde nicht wahrge- 
nommen. Eine Vergiftung durch Leuchtgas war nicht anzunehmen, 
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da dies sofort nach oben zieht und ein einigermaassen erhebliches 
"Quantum oder fortdauerndes Ausströmen eine Explosion durch Zün- 
dung an der brennend gefundenen Flamme zur Folge gehabt hätte. 

Ein fünfter Fall passirte ebenfalls einem hiesigen Arzt, Herrn 
Dr. Z., welcher mir darüber freundlichst mittheilte, dass er an dem 
betreffenden Tage in seinem Badezimmer mit Gasofeneinrichtung ge- 
badet habe, als plötzlich das ungefähr in Kopfhöhe über dem Boden 
stehende Licht erlosch und er zugleich ein starkes Unwohlsein ver- 
spürte. Er öffnete sofort die Thür, verliess das Zimmer und sorgte 
für Lüftung, wodurch die gefährlichen Folgen in diesem Falle glück- 
lich vermieden wurden. | 

Die mitgetheilten fünf Fälle lassen die giftige Wirkung der Gas- 
badeöfen, welche ohne Abzug für die Verbrennungsgase aufgestellt 
waren, in allen Stadien erkennen: das beginnende Unwohlsein bei 
Herrn Dr. Z. zugleich mit dem Erlöschen des Lichts, das schwere 
Unwohlsein des Dienstmädchens des erstgenannten Arztes, welches 
zusammenbricht, aber noch um Hülfe rufen kann, dann die schwere 
Vergiftung des Arztes und schliesslich die beiden tödtlichen Ver- 
giftungen. | 

Da hier keinerlei Vorschrift bestand, weder in der Gasfitter- 
ordnung noch im Baupolizeigesetz, welche den Anschluss eines Bade- 
ofens an einen Schornstein verlangt, so trat das hiesige Medicinal- 
Collegium dieser Angelegenheit angesichts dieser Unglücksfälle näher, 
um eine Warnung vor Gasbadeöfen zu erlassen, bei denen die Ver- 
brennungsgase nicht in ausreichender Weise ins Freie abgeführt wer- 
den. Es wurde bei der diesbezüglichen Besprechung in Erwägung 
gezogen und hervorgehoben, dass auch die immer mehr in Gebrauch 
kommenden grossen Gaskoch- und (rasheizeinrichtungen ohne Abzug 
nicht ohne (sefahr seien und wenn die Gasbadeöfen anscheinend 
schädlicher wirkten, so komme dies daher, dass die giftigen Gase 
schwerer als die atmosphärische Luft seien und sich an den Boden 
des Zimmers senkten, was zur Folge habe, dass die in der niedrigen 
"Badewanne liegenden Menschen denselben mehr ausgesetzt werden, 
als sitzende und stehende Menschen. Auch sei in den kleinen Bade- 
stuben, deren Thüren und Fenster bei der Benutzung sorgfältig ge- 
schlossen würden, die Ventilation sehr viel geringer, als in den 
grösseren Küchen und Wohnzimmern, in denen Fenster und Thüren 
manchmal geöffnet würden und Menschen aus- und eingingen. Uebri- 
gens seien auch viele vermeintlich nervöse Beschwerden und manches 
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„habituelle Kopfweh“ zweifellos auf Kohlenoxydvergiftung in Folge 
mangelhafter Gasanlagen zurückzuführen. 

Es wurde dann am 9. Februar d. J. folgende Bekanntmachung 
vom Mediemal-Oollegium veröffentlicht: 

„In Anlass mehrfacher Unglücksfälle, welche in den letzten 
Wochen durch Gasbadeöfen verursacht sind, wird das Publikum davor 
gewarnt, Gasbadeöfen wie auch grössere Gasheiz- und Gaskochappa- 
rate zu benutzen, bei denen die Verbrennungsgase nicht in ausreichen- 
der Weise ins Freie abgeführt werden.“ Eine analoge Warnung er- 
liess der Herr Polizei-Präsident von Berlin am 10. März er. Ferner 
erliess die hiesige Polizeibehörde am 21. März eine Bekanntmachung, 
in welcher die Gewerbetreibenden, die sich mit der Anlage solcher 
Apparate befassen, unter Hinweis auf 88 222 und 230 des Reichs- 
strafgesetzbuches darauf aufmerksam gemacht werden: dass Gasbade- 
Öfen, (asheiz- und Gaskochapparate mit einem stündlichen Verbrauch 
von über 500 Litern Gas stets mit einem gut ziehenden Abzugs- 
kamin verbunden sein müssen und dass das Verbindungsrohr min- 
destens das Dreifache des äusseren Durchmessers des zuführenden 
Gasrohres haben müsse. 
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Ueber Gesundheitsschädigungen in Fabriken von 
Sicherheitszündhölzern durch doppeltchromsaures 
Kali. 


Von 


Reg.- u. Med.-Rath Dr. Wodtke, Köslin. 


Bei der Fabrikation der Sicherheitszündhölzer, der sogenannten 
Schweden, wird zur Herstellung der Zündmasse doppeltchromsaures 
Kali verwendet. Die Zünd- oder Tunkmasse wird nach verschiedenen 
Recepten, die hier und da als Fabrikgeheimniss betrachtet werden, 
gemischt, jedoch sind chlorsaures Kali und doppeltchromsaures Kali 
stets die wesentlichsten Bestandtheile. Das Chromsalz wird in der 
Menge von 3—6 pCt. der Zündmasse zugesetzt. Die drei hinter- 
pommerschen Zündhölzerfabriken mit einer Tagesproduction von 75 
bis 80 Millionen Sicherheitszündhölzern haben einen jährlichen Ver- 
brauch von 13—14 000 Kilo Kaliumbichromat. 

Wie sich aus Wägung und Berechnung ergiebt, beträgt die Menge 
des in einem Zündholzköpfehen vorhandenen Chromats ungefähr ein 
halbes Milligramm, so dass bei der bekannten Giftigkeit der sauren 
Chromsalze, welche hinter der des Arseniks, des Sublimats und des 
Phosphors nicht erheblich zurückbleibt, die schwedischen Zündhölzer 
das Epitheton „giftfrei“ keineswegs verdienen. Eine kleine Schachtel 
Schweden mit durchschnittlich 70 Zündhölzern enthält 35 mg doppelt- 
ehromsaures Kali, während Kobert angiebt, dass schon nach 30 mg 
pro die sogleich Trockenheit im Munde, Uebelkeit und Erbrechen 
auftritt und grössere Dosen schwer toxisch wirken. 

In gewerbliche Berührung kommen die Arbeiter in den Zünd- 
hölzerfabriken mit dem Kaliumbichromat 
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1. beim Vermahlen der grossen Stücke des Chromsalzes zu 
feinem Pulver, 

beim Bereiten der Zünd- oder Tunkmasse, 

beim Tunken der Hölzer zur Herstellung der Köpfchen, 

. beim Einschachteln der fertigen Zündhölzer. 

Das Einschachteln wird von Arbeiterinnen besorgt, welche je nach 
ihrer Geschicklichkeit und Uebung 3—-5000 kleine Schachteln büglieh 
fertigstellen. Durch die Hände einer Arbeiterin gehen demnach täg- 
lich 100—170 g Kaliumbichromat und in die Arbeitssäle gelangen 
Tag für Tag einige Kilo dieses Giftes in einer trockenen und daher 
verstäubungsfähigen Form. | 

Bereits 1896 und 1897 (Jahresberichte der Preussischen Ge- 
werberäthe, S. 218 bezw. 252) wurden in den Sicherheitszündhölzer- 
fabriken in Lauenburg a. d. Elbe bei den mit dem Einschachteln der 
Zündhölzer beschäftigten Arbeiterinnen leichtere und schwerere ekze- 
matöse Hautkrankheiten beobachtet sowie Klagen über Kopfschmerzen 
und Hinfälligkeit erhoben. Diese Erscheinungen wurden von ärzt- 
licher Seite dem Chromsalz zur Last gelegt, von anderer Seite jedoch 
als Folge der Beschäftigung mit unreinem Paraffin erklärt. Letztere 
Ansicht wurde auf Grund der Berichte der @ewerberäthe die maass- 
gebende. | 

Aber nach den Erfahrungen in den Chromatfabriken (Wutz- 
dorff, Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte, Bd. 13, 
S. 331) waren zahlreiche Chromerkrankungen wegen ihres eigenartigen 
schmerzlosen Verlaufs nur gelegentlich bekannt geworden. Die Ver- 
muthung lag nahe, dass auch in den Zündholzfabriken etwaige 
Schädigungen, welche bei den vielfachen Beziehungen der Arbeiter 
zum Kaliumbichromat von vornherein nicht auszuschliessen waren, 
allen Betheiligten entgangen sein konnten. Jedenfalls war von ein- | 
fachen Umfragen ein vollständig befriedigendes Ergebniss nicht zu 
erwarten. | 

Ein Zufall war es, der mich bei einer Arbeiterin aus einer Zünd- 
hölzerfabrik eine Durchlöcherung der Nasenscheidewand entdecken 
liess und mir berechtigten Grund gab, die Arbeiter der drei hinter- 
pommerschen Sicherheitszündhölzerfabriken, soweit sie mit dem doppelt-' 
chromsauren Kalium in gewerbliche Berührung treten, mit Unter- 
stützung der zuständigen Kreismedieinalbeamten unter Zuziehung der 
Fabrikärzte auf Chromerkrankungen zu. untersuchen. ee 

In der ersten Fabrik besassen von 12 männlichen Arbeitern % 
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beide Tabakschnupfer, eine sehr grosse Durchlöcherung des knorp- 
liven Theiles der Nasenscheidewand. Der besonders beim Mahlen 
des Uhromsalzes beschäftigte 76 jährige und verhältnissmässig rüstige 
Arbeiter Z. zeigte ausser der Perforation noch eine etwa mandel- 
grosse, weissliche Narbe rechterseits im Rachen und klagte über das 
Auftreten von Geschwüren an den Händen in Folge seiner Beschäfti- 
gung. Kin dritter nur zeitweilig beim Mahlen thätiger Arbeiter hatte 
die gleiche Klage und bei beiden Arbeitern wiesen die Hände charak- 
teristische Narben auf. 

Unter den 74 beim Einschachteln der Zündhölzer beschäftigten 
weiblichen Personen wurden 6, je 3 Frauen und Mädchen im Alter 
von 26—40 Jahren, mit einer Durchlöcherung der Nasenscheidewand 
sefunden. Ausserdem zeigten 5 Personen geschwürige Flächen auf 
der Nasenscheidewand und zwar 1 Frau von 26 Jahren und 4 Mäd- 
chen im Alter von 14—15 Jahren. Bei 3 Personen im Alter von 
54, 48 und 17 Jahren wurden weissliche Narben auf der Nasen- 
scheidewand gefunden; sie gaben auf Befragen an, dass sie aus ver- 
schiedenen Gründen die Arbeit in der Fabrik für geraume Zeit unter- 
brochen gehabt hätten. 

Insgesammt wurden demnach unter 84 Arbeitern bei 8 Durch- 
löcherungen, bei 5 Geschwürsflächen der Nasenscheidewand, somit 
13 acute Erscheinungen, und bei 4 Narben, welche eine frühere Er- 
krankung voraussetzen liessen, vorgefunden. 

Nebenbei wurde bei dieser Gelegenheit eine seit 10 Monaten be- 
stehende, bereits zweimal operirte Phosphornekrose bei einer ent- 
lassenen jungen Fabrikarbeiterin festgestellt, welche bis dahm noch 
nicht zur amtlichen Kenntniss gelangt war. 

In der zweiten Fabrik fanden sich unter 6 männlichen Arbeitern 
nur ein 42 jähriger Mann und unter 36 Arbeiterinnen ein 15 jähriges 
Mädchen mit einer Geschwürsfläche an der Nasenscheidewand vor. 

In der dritten Fabrik zeigte unter den 9 männlichen Arbeitern 
nur der 57 jährige Arbeiter R., Tabakschnupfer, welcher seit zehn 
Jahren stets Tunkmasse bereitet hatte, eine sehr grosse Durchlöche- 
rung der Nasenscheidewand, welche nach vorn und unten in eine Ge- 
schwürsfläche überging. R., ein abgemagerter, sehr bleicher Mann, 
nicht Potator, klagte über heftige, schon seit langer Zeit bestehende 
Kopfschmerzen, welche ihm die Nachtruhe raubten; er litt an Zittern 
der Hände und der Zunge, an Zucken in den Gesichtsmuskeln und 
hatte eine zitternde Sprache. 
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Unter den 159 beim Einschachteln thätigen weiblichen Personen 
wurden 2 15 jährige und ein 18 jähriges Mädchen mit kleinen Ge- 
schwürsflächen an der Nasenscheidewand gefunden. 

Dem Leiter der dritten Fabrik war aus seiner langjährigen Er- 
fahrung die Gefährlichkeit des Kaliumbichromats genau bekannt und 
er bezog das Chromsalz“ trotz der höheren Kosten in gepulvertem 
Zustande, um die mit dem Betriebe einer Chromatmühle verbundenen 
Schädigungen zu vermeiden. Er machte ferner die Mittheilungen, 
dass in früherer Zeit ein Tunker in seiner Fabrik die Arbeit habe 
aufgeben müssen, weil ihn bei der Arbeit immer wieder ein ausge- 
dehntes Ekzem befiel und dass ein anderer Arbeiter von dem Reinigen 
der Töpfe mit Tunkmasse regelmässig einen so ausgebreiteten Aus- 
schlag bekam, dass ihm diese Arbeit schliesslich nicht mehr über- 
tragen werden konnte. 

In allen drei Fabriken hatten die Inhaber der Durchlöcherungen 
oder Geschwürsflächen von ihrer Erkrankung nicht die mindeste 
Kenntniss. Die Defecte fanden sich nur in dem Knorpel der Nasen- 
scheidewand nach hinten und oben zu; die kleinen von der Grösse 
einer Erbse waren kreisrund, wie mit einem Locheisen ausgeschlagen; 
die grösseren, durch welche auch der Kleinfinger bequem hindurch- 
seführt werden konnte, hatten eine unregelmässige Umrandung. 

Das Vorkommen von 8 Durchlöcherungen der Nasenscheidewand 
und von 5 Geschwürsflächen in ihrer Schleimhaut unter 84 Arbeitern 
einer Fabrik zwingt zur Annahme einer Gewerbeerkrankung. Als 
das schädliche Agens kann aber nur das doppeltchromsaure Kalium 
in Frage kommen, denn sämmtliche andern bei der Fabrikation der 


Sicherheitszündhölzer verwendeten Stoffe, wie das chlorsaure Kali, - 


Schwefel, Mennige, Zimkweiss, Harze, Paraffin besitzen nicht jene 
eigenthümliche Wirkung auf den Knorpel der Nasenscheidewand und 


dessen Schleimhaut, wie sie bezüglich der Chromsalze bereits hin- 


reichend bekannt ist. Eine längere Beschäftigung der Erkrankten 


mit Salz- oder Arsenikstaub, welche ähnliche Zerstörungen verur- 
sachen können, war auszuschliessen und für Lues oder Tuberkulose 


war bei ihnen ein Anhalt nicht gegeben. 


Die geringere Anzahl von Erkrankungen in den beiden anderen 
Fabriken, unter welchen freilich der Fall R. ganz besonders charak-- 


teristisch hervortritt, kann vielleicht in einer mässigeren Verwendung 


von Kaliumbichromat, vielleicht aber auch in günstigeren hygienischen 


Bedingungen seine Erklärung finden. In der ‘zweiten Fabrik wird 
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das Einschachteln zum grossen Theile durch eine Maschine besorgt 
und in der dritten Fabrik sind die neuen stattlichen Arbeitsräume 
hoch, gut gelüftet und sehr sauber gehalten. 

Während der rüstige 76 jährige Arbeiter Z. in der ersten Fabrik 
den Beweis liefert, dass Giftfestigkeit gegenüber dem Bichromat er- 
worben werden kann, weisen die Geschwüre an der Nasenscheide- 
wand bei den sieben 14—15 jährigen Mädchen auf eine geringere 
Widerstandsfähigkeit des jugendlichen Alters gegenüber den Chro- 
maten hin. 

Das Tabakschnupfen hat sich auch hier nicht als ein Schutz- 
mittel gegen die Einwirkung des Chromatstaubs bewährt, da gerade 
die grössten Durchlöcherungen der Nasenscheidewand bei 3 Tabak- 
schnupfern vorkamen. 

Zur Verhütung der Chromerkrankungen in den Zündhölzerfabriken 
kann zunächst die Möglichkeit ins Auge gefasst werden, dass es der 
Technik gelingt, auf die Ohromsalze zu verzichten. In der That 
haben die Versuche, Barytsalze in die Fabrikation der Zündhölzer 
einzuführen, bereits sehr bedeutende Erfolge gehabt. 

Die Vorschriften, welche* der Bundesrath unter dem 2. Februar 
1897 über die Einrichtung und den Betrieb der Anlagen zur Her- 
stellung von Alkali-Ohromaten auf Grund der $S$ 120e und 139a der 
Gewerbeordnung erlassen hat, können nicht ohne Weiteres auf die 
Zündhölzerfabriken ausgedehnt werden. Der Verwendung von Ar- 
beiterinnen, auch von jugendlichen, kann die Zündholzindustrie nicht 
entsagen, ohne gänzlich lahm gelegt zu werden. 

Die 88 4, 8, 10, 11, 13, 14, 15 Abs. 1 und 3 der Vorschriften 
des Bundesraths, welche sich auf die Reinlichkeit der Räume, Wasch- 
und Badegelegenheit, besonderen Speiseraum, ärztliche Ueberwachung 
des (sesundheitszustandes, Führung eines Krankenbuches beziehen, 
werden genügen, um Chromerkrankungen in solchen Fabriken, die 
wie die Sieherheitszündhölzerfabriken den Chromatfabriken an Gefähr- 
lichkeit doch nicht gleich zu erachten sind, vorzubeugen. Solche 
milderen Bestimmungen werden aber im Laufe der Zeit noch bei 
weiteren Betrieben Platz greifen müssen, denn die Ghromverbindungen 
finden als Farbstoffe, als Gerbmittel und wegen ihres energischen 
Oxydationsvermögens gegenüber organischen Substanzen immer mehr 
Eingang in die Industrie und ihre gesundheitsschädlichen Neben- 
wirkungen werden auf die Dauer in den einzelnen Betrieben nicht 
verborgen bleiben. 
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Obige Untersuchungen weisen insofern eine erhebliche Lücke auf, 


als sie sich vorwiegend auf die örtliche Aetzwirkung des doppelt- 
chromsauren Kalis erstreckten. Nur bei dem Fall R. in der dritten 
Fabrik traten Allgemeinerscheinungen als Folgezustände der jahre- 
langen Beschäftigung mit dem Bichromat derartig in den Vordergrund, 
dass sie als solche zu registriren waren. 

Burghart hebt aber in seiner erschöpfenden, alle bisherigen Be- 
obachtungen und Forschungen auf diesem Grebiete zusammenfassenden 
Abhandlung (Charie-Annalen, 1898, XXIII. Jahrgang) hervor, dass 
den CUhromverbindungen neben der örtlichen Aetzwirkung auch eine 
Fernwirkung, die Fähigkeit zu einer chronischen Allgemeinvergiftung 
zukomme. Als Erscheinungen einer Allgemeinvergiftung sind in Be- 
tracht zu ziehen Nierenerkrankungen, Magen- und Darmstörungen, 
Abmagerung, körperliche Schwäche und Hinfälligkeit (Chromkachexie); 
ausserdem deuten die vielfach erwähnten Kopfschmerzen auf eine Be- 
theiligung des Nervensystems hin. Dagegen sind die Erkrankungen 
der Luftwege, namentlich auch das gelegentlich beobachtete Asthma 
der Chromarbeiter gleichfalls als örtliche Reizerscheinungen aufzu- 
fassen. 
Massenuntersuchungen, welche Rücksichtnahme nach mehreren 
Richtungen hin erfordern und nicht immer willkommen sind, begünstigen 
ein genaueres Eingehen auf einzelne Fälle nicht. Es wird auch nach 
einer einmaligen Untersuchung nicht immer eine richtige Entscheidung 
getroffen werden können; es wird vielmehr häufig eine fortlaufende 
Beobachtung der Kranken geboten sein, sodass die verständnissvolle 
und willige Mitwirkung der Krankenkassenärzte sich als dringend 
nothwendig herausstellt. 

Es ist in hohem Grade zu bedauern, dass sich die Kranken- 
kassenärzte nicht in einem gewissen organischen Zusammenhange mit 
der Medicinalverwaltung befinden. In welchem ungemein hohen Grade 
könnte dadurch die Öffentliche Gesundheitspflege und namentlich der 
rückständige Ausbau der (Gewerbehygiene gefördert werden! Die 
Stellung der Krankenkassenärzte, über welche so viele laute Klagen 
erhoben werden, würde durch den staatlichen Rückhalt nur gewinnen. 

Mindestens sollte sich der Staat bei den gefährlichen Be- 
trieben, d. h. Betrieben, welche der Bundesrath durch besondere Vor- 
schriften ausdrücklich als solche erklärt hat, einen Einfluss auf ‚die 
Kassenärzte sichern. 

In England hat man die Mitwirkung des ärztlichen Elements 
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allgemein durch eine Erweiterung der Anzeigepflicht festgelegt. Nach 
8 29 des Gesetzes vom 6. Juli 1895, betr. die Aenderung des Fabrik- 
und Werkstättengesetzes, muss jeder Fall von Blei-, Phosphor-, Ar- 
senikvergiftung und von Milzbrand, der in einem gewerblichen Be- 
triebe entstanden ist, von dem behandelnden Arzte zur Anzeige ge- 
bracht werden und der Secretary of State besitzt die Befugniss, diese 
Anzeigepflicht auf andere Gewerbekrankheiten auszudehnen. Der 
englische Arzt erhält für jede Anzeige ähnlich wie für Anzeigen von 
Infeetionskrankheiten eine Gebühr von 2,60 Mk. aus staatlichen 
Mitteln. 

Es mag dahingestellt bleiben, ob bei der endgültigen Regelung 
der Anzeigepflicht der Aerzte in Preussen oder in Deutschland nach 
dem Vorbilde Englands verfahren werden kann. Zunächst und 
namentlich im Hinblick auf die bevorstehende Novelle zum Kranken- 
‘ kassengesetze erscheint mir im gewerbehygienischen Interesse die 
Forderung gerechtfertigt: „Die Anstellung, Honorirung und 
Dienstanweisung der Kassenärzte bei Fabrikkrankenkassen 
von gefährlichen Betrieben unterliegen der staatlichen Ge- 
nehmigung.* 10% 


4. 


Obergutachten 


über die Brauchbarkeit des Norddeicher Fisch- 
teiches für die Herstellung einer Trinkwasseranlage. 


Von 
Geh. Ob.-Med.-Rath Dr. Schmidtmann, Berlin. 


Behufs Wasserversorgung der Fischerfahrzeuge im Hafen zu 
Norddeich ist Seitens des Regierungs-Präsidenten zu Aurich ein Pro- 
jeet vorgelegt worden, nach welchem das Wasser dem. binnendeichs 
gelegenen sog. Fischteich entnommen werden soll. Derselbe hat sich 
durch Ansammlung des Meteor- und Grundwassers in einer Boden- 
mulde gebildet, welche durch die Ausschachtung der zur Bahnhofs-- 
anlage erforderlichen Erde entstanden ist, und kommt nach den Aus- 
führungen des Berichts vom 22. April 1897 als Entnahmestelle allein 
in Frage, da es nicht gelungen ist, Wasser durch Bohrungen zu er- 
halten. Bei einer Länge von 380 m, Breite von 64 m und einer‘ 
nutzbaren Tiefe von 3 m berechnet sich seine verfügbare Wasser-- 
menge auf 7260 cbm. Der jeweilige Wasserbedarf für sämmtliche‘ 
den Norddeicher Hafen anfahrenden Fischerfahrzeuge ist mit dem 
Höchstbetrage von 30 cbm pro Tag angesetzt, wie aus dem Erläuted 
rungsbericht hervorgeht. Dies wäre bei angenommenem vollen Jahres- 
bedarf 10800 cbm, während die Niederschlagsmenge bei einem? 
Jahresmittel von 40 cm, nach Abzug der Verdunstung, rund 30000 ebm 
für die Teichfläche ergiebt. Somit muss der Fischteich als den Be- 
darf deckende, ausreichende Wasserquelle angesehen werden, selbst. 
wenn derselbe nur auf das Meteorwasser angewiesen wäre und keine 
Zuflüsse aus dem Grundwasser erhielte. Der Teich steht im Privat- 
besitz, seine Benutzung ist. jedoch contractlich zugesagt und eine 
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eigenthümliche Erwerbung bereits in Aussicht genommen. Vor der. 
Abgabe des Wassers durch die am Hafen vorgesehenen Zapfstellen 
ist eine Reinigung des Trinkwassers mittelst Filtration durch Sand- 
filter vorgesehen, welches den anderwärts erprobten Anlagen nach- 
gebildet ist. 

Ueber die Beschaffenheit des Wassers liegen die Aeusserungen 
zweier Sachverständigen vor. Die erste wurde am 28. November 
1895 von dem Vorsteher der landwirthschaftlichen Versuchsstation 
Professor L. in N. abgegeben und geht dahin, dass die mit einer ein- 
sesandten Wasserprobe ausgeführte chemische Analyse das Wasser 
für seine Zweckbestimmung nicht ungünstig beurtheilen lasse, dagegen. 
sei seine Verwendbarkeit zu beanstanden wegen der stattfindenden 
künstlichen Fütterung der Fische, denn es könnten hierbei Zersetzungs- 
producte in dem Teichwasser auftreten, welche direct nachtheilig für 
‘ den Menschen seien und sich auch durch Filtration nicht beseitigen 
liessen. Durch diese Bedenken ist das Schreiben des Professors P. 
vom 16. Dezember 1895 an den Baurath J. veranlasst, in welchem 
die Befürchtungen des ersten Gutachtens als gegenstandslos dargelegt 
werden. Die gegensätzliche Auffassung der Gutachter hat den Herrn 
Minister der öffentlichen Arbeiten an den Herrn Medieinalminister das 
Ersuchen stellen lassen, ein Obergutachten durch einen anderen ge- 
eigneten Sachverständigen seines Ressorts ausstellen zu lassen. Mit 
der Abgabe desselben ist der Berichterstatter beauftragt worden. 

Für die Beurtheilung der projectirten Wasserversorgung erwiesen 
sich die bisherigen actenmässigen Vorgänge nicht ausreichend. Auch 
die im Jahre 1895 ausgeführte chemische Analyse konnte hierbei 
nicht zu Grunde gelegt werden, weil nicht feststand, ob die einge- 
sandte Wasserprobe sachgemäss entnommen worden war, wie die 
Angabe über die organische Substanz (Glühverlust?) gewonnen war, 
woraus sich der hohe Chlorgehalt, die Anwesenheit von Salpetersäure 
‚bei fehlendem Ammoniak und salpetriger Säure erklärte u. dergl. und 
vornehmlich, weil ein zu langer Zeitraum zwischen der ausgeführten 
Analyse und der heutigen Beurtheilung liegt. Somit war die erneute 
chemische Untersuchung geboten. Dieselbe ist auf Veranlassung des 
 Gutachters im Institut für Infeetionskrankheiten durch Professor 
Proskauer an zwei zu verschiedenen Zeiten (4. Juni und 9. Juni) 
Sachgemäss gewonnenen Proben ausgeführt worden. Ausserdem er- 
schien es für die Beurtheilung der chemisch festgestellten Werthe an- 
gezeigt, auch vergleichsweise gleichzeitig eine Wasserprobe aus einem 
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von Grundwasser gespeisten Brunnen der dortigen Gegend zu untersuchen. 
Das Ergebniss dieser Untersuchung ist in dem anliegenden Bericht des 
vorgenannten Chemikers (siehe Seite 337) niedergelegt. Nach den Fest- 
stellungen ist anzunehmen, dass der in dem Wasser nachgewiesene, 
relativ hohe Gehalt an Chlor, Stickstoffverbindungen und organischen 
Stoffen aus den geologischen Verhältnissen der dortigen (Gegend sich 
erklärt und dass diese Mengen ihrer Herkunft nach hygienisch unbe- 
denklich sind. Den Ausführungen des Berichts ist auch darin vor 
Allem beizutreten, dass es unzulässig ist, aus den Ergebnissen der 
chemischen Analyse allein die Geeignetheit eines Wassers als Trink- 
und Brauchwasser zu beurtheilen. Nach dem von den Hygienikern 
jetzt allgemein anerkannten Grundsatz muss vielmehr diese Beur- 
theilung sich vor allem auf die Besichtigung und sachverständige 
Untersuchung der Entnahmestelle stützen (Hygienische Beurtheilung 
von Trink- und Nutzwasser, von Flügge, Deutsche Vierteljahrsschr. 
für öffentliche Gesundheitspflege, 1896, Bd. XXVIIL, Heft 1). Denn 
neuere Versuche habeıf irgendwelche schädigende Wirkung von chemi- 
schen Bestandtheilen des Wassers in Mengen, wie sie in Frage 
kommen, überhaupt nicht nachweisen können und die dem Menschen 
vom Wasser drohenden Krankheiten sind nicht durch solche Stoffe, 
sondern durch die belebten Organismen, specifische Krankheits- 
erreger, welche dem Wasser durch Rinnsale pp. von der Oberfläche 
zufliessen, gegeben. Zur Beurtheilung dieser Infeetionsgefahr und 
ihrer Zutrittswege bietet die chemische Analyse keine Handhabe, wohl 
aber die sachverständige Besichtigung der Wasserstelle und Um- 
gebung. 

Diese Besichtigung ist am 9. Juni in Begleitung des Geheimen 
Bauraths M., des Bauraths P. und des Kreisphysicus Dr. W. von dem 
Gutachter ausgeführt und stellte folgendes fest: 

An der Nord-West-Ecke des Teiches ist etwa 20 m vom Ufer- 
rande entfernt das Haus des Hafenbauaufsehers belegen (Blatt I des 
Zeichenentwurfs). Die gemauerte Abortgrube befindet sich unmittel- 
bar am Hause, etwa 4 m von der im Boden des Gartens liegenden 


Öysterne entfernt, und ist innen cementirt. Ihr Inhalt wird durch” 


Abfuhr beseitigt. Das zwischen Haus und Teich belegene Garten- : 
selände fällt nach dem Teiche zu ab und ist besetzt mit einem 
Schaf- und Hühnerstall, hinter welchem der Misthaufen lagert. Der | 
letztere tritt bis auf 1/), m an den Rand eines nach 5. belegenen® 


(rrenzgrabens, welcher direct in den Fischteich mündet. Dieser Graben 
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erhält ausserdem Zuflüsse von dem Nachbargrundstück und vor allem 
‘von dem oberhalb gelegenen B.’schen Fischversandtgeschäft. Nach 
Angabe des Hafenbauaufsehers kommt von hier „allerhand Unrath* 
in den Graben. Es fanden sich eine grosse Anzahl offener voller 
Fässer mit faulenden Fischlebern, sowie auch die Abortanlage auf 
diesem Grundstücke am Rande der umgebenden Gräben vor. Das 
Wasser der hier belegenen Gräben war schmutzig und sichtlich stark 
verunreinigt. Bei der Begehung der Ufer des Teiches wurde ferner 
festgestellt, dass derselbe an der S.W.-Ecke einen Zufluss von den 
Wassergräben erhalten kann, welche bis zu der etwa 100 m abseits 
gelegenen Bauernstelle führen und deren Entwässerung besorgen. 
Eine weitere Verbindung mit Siel- bezw. Wassergräben besteht noch 
auf der Ostseite und an der N.O.-Ecke des Teiches. 

Von Bedeutung erscheint noch, dass für das vor der Nordseite 
des Teiches befindliche Terrain, soweit dasselbe sich nicht in fiskali- 
schem Besitz befindet, eine Bebauung eventl. in naher Zeit zu ge- 
wärtigen Ist. 

Die Futterstellen für die Fische befinden sich je eine in der 
S.W.- und S.0.-Ecke und etwa in der Mitte der östlichen Uferseite; 
es sind hölzerne Kästen mit durchlöcherten Böden und Wänden, etwa 
l:m breit und lang und 30-50 cm hoch. Dieselben stehen auf 
Pfählen mindestens Im über dem Wasserspiegel, so dass eine directe 
‘Berührung. der Fleischmassen mit dem Wasser nicht stattfindet. Nach 
der Aussage des Hafenbauaufsehers werden die Kästen etwa 3 mal 
im Jahr mit Pferdefleisch beschickt, damit die herabfallenden Maden 
den Fischen Nahrung bieten. Ein Gestank oder sonstige Belästigung 
ist niemals von ihm in der Nähe der Kästen bemerkt worden. Das 
Gleiche war am Tage der Besichtigung der Fall. Soweit sich dies 
vom Ufer feststellen liess, waren die Kästen leer. 

Die bei der Besichtigung geschöpfte Wasserprobe war klar, mit 
_ leicht gelblicher Färbung, ohne Geruch, von gutem Geschmack und 
hatte eine Temperatur von 12°R. Nach der Angabe des Hafenbau- 
aufsehers ist die Temperatur des Wassers im Sommer eine merklich 
höhere, auch findet in der heissen Jahreszeit eine Senkung des 
Wasserspiegels statt. Einzelne höher organisirte Wasserthierchen 
waren in der Probe am Boden .des Glases sichtbar. 

Hiernach ist zu begutachten: 

Die chemische Analyse des Wassers im Fischteich zu Norddeich 
hat nichts festgestellt, was die Verwendung desselben für die Wasser- 
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versorgungsanlage am Norddeicher Hafen beanstanden liesse. Das 
Wasser ist vielmehr seiner Zusammensetzung und sonstigen Beschaffen- 
heit nach als geeignet für diesen Zweck anzusehen. 

Auch die Fischfütterung verleiht dem Wasser keine gesundheits- 
schädigenden Eigenschaften, obwohl ihre Einstellung aus dem Ge- 
sichtspunkte der Appetitlichkeit angezeigt ist oder wenigstens zu 
fordern wäre, dass kein Fleisch von Thieren verwendet wird, welche 
an Infeetionskrankheiten (Milzbrand, Rotz pp.) gefallen sind. 

Eine Infectionsgefahr durch den Genuss des Wassers ist je- 
doch unter den derzeitig obwaltenden Verhältnissen nicht ausge- 
schlossen. Um die Verwendung desselben nach dieser Hinsicht un- 
bedenklich zu gestalten, ist durchaus erforderlich, jeden verdächtigen 
Zufluss zum Teiche, insbesondere durch die bewohntes Terrain durch- 
schneidenden Gräben wirksam abzuschneiden. Nach dem Zuge und 
dem natürlichen Gefälle der Entwässerungsgräben lässt sich dies, so- 
weit es bei der Besichtigung festzustellen war, ohne Schwierigkeit 
ausführen. Um zufällige oder absichtliche anderweite Verunreinigung 
oder missbräuchliche Benutzung des Wassers zu verhindern, ist die 
Einfriedigung des Teiches rathsam, insbesondere dann, wenn eine 
stärkere Bebauung und Bewohnung des umliegenden Terrains sich 
vollzieht. Die in Aussicht genommene Erwerbung des Teiches und 
eines entsprechenden Grenzstreifens ist aus diesem Gesichtspunkte 


angezeigt und der nur pachtweisen Benutzung vorzuziehen. Im Uebri- 


sen ist noch zu fordern, dass der Stall und Misthaufen im Garten 


des Hauses des Hafenbauaufsehers beseitigt wird und dass auf dem 
zum Teich abfallenden Gelände Mist zur Düngung oder sonstige un- 


reine Stoffe nicht. gelagert werden. 
Die Entnahmestelle wird in einer mindesten Entfernung von 


6 m vom Ufer und zweckmässig nicht an der Seite des bewohnten 


Ufers zu wählen sein. Die richtige Funetion des Filters ist durch 
die bakteriologische Untersuchung festzustellen und der Betrieb durch 
fortgesetzte jeweilige Untersuchungen eines Sachverständigen (Kreis- 
physicus W. zu N.) zu controliren. 

Berlin, den 18. Juni 1897. 
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Anlage zu dem vorstehenden Gutachten. 


Berlin, den 17. Juni 1897. 


Bericht über Untersuchungen von Wasserproben aus dem Fisch- 
| teich aus Norddeich bei Norden. 
Von 
Prof. Proskauer. 


Die mit I bezeichnete Probe war am 4. d. Mts. 5 m vom Ufer 
entfernt geschöpft, die mit II bezeichnete am 9. Juni er. 3 m vom 
Ufer entfernt. Zum Vergleich wurde noch das Wasser aus einem 
Brunnen (III) untersucht, der am genannten Teich gelegen ist; das- 
selbe war ebenfalls am 9. Juni er. entnommen. Beide Wasserproben 
aus dem Teich waren klar, in 30 cm hoher Schicht gelblich gefärbt, 
geschmack- und geruchlos. Sie enthielten als Bodensatz einige 
Flocken, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung als aus 
Mineralsubstanzen, organischem Detritus und Diatomen bestehend er- 
wiesen. Höher organisirte Wasserbewohner, wie Daphnea pulex, 
Uyelops quadricornis waren im Wasser gleichfalls vorhanden. Diese 
Organismen kommen für die hygienische Beurtheilung des Wassers 
nicht in Betracht; sie finden sich sehr häufig in stehenden Gewässern 
und sind auch in den Hochbehältern von Wasserwerken zu beob- 
achten. Uebrigens ist ihre sichere Beseitigung durch Filtriren aus- 
führbar. 

Das Brunnenwasser war durch Humussubstanzen stark gelblich 
gefärbt und enthielt einen flockigen Bodensatz, der meist aus ausge- 
schiedenen Eisen-Humusverbindungen bestand. | 


Ein Liter dieser Proben ergab bei der Analyse: 
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b) von Sauerstöfl '. .... a2 5 9,43 „ PEN 
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Kisen,, . sin rk le deutliche Reactionen 


Eine vollständige Analyse des Brunnenwassers konnte nicht 
durchgeführt werden, da die Menge des eingesandten Wassers hierfür 
nicht ausreichte. 

Das am 4. Juni er. 5 m vom Ufer entfernt -geschöpfte Teich- 
wasser zeigt die gleiche Zusammensetzung, wie das am 9. Juni er. 
nur 3m vom Ufer entfernt entnommene gleiche Wasser; die geringen 
Differenzen bei den einzelnen Bestandtheilen liegen innerhalb der un- 
vermeidlichen Versuchsfehler. 

Das Brunnenwasser besitzt eine grössere Menge gelöster Stoffe 
(Verdampfungsrückstand), noch etwas höheren Chlor- und Ammoniak- 
sehalt und eine viel höhere Oxydirbarkeit (demgemäss viel mehr ge- 
löste organische Stoffe) als das Teichwasser. 

Das Verhalten des Rückstandes beim Glühen, wobei sich ein 


Geruch entwickelte, der demjenigen beim Glühen humusreicher Kohlen- - 
arten ähnlich war, lässt darauf schliessen, dass die die Oxydirbarkeit - 


bedingenden organischen Stoffe dieser Reihe von Substanzen ange- 
hören. Für das Vorhandensein letzterer spricht auch der Eisengehalt, 
der grösser ist, als bei Brunnenwässern, welche solche Stoffe nicht 


gelöst enthalten. Es scheint daher die Annahme berechtigt, dass 


sowohl das Wasser aus dem Brunnen, wie dasjenige aus dem Fisch-" 


teiche in einem gewissen Zusammenhang steht und seinen Gehalt an 


organischen Stoffen zum grossen Theile den in der Gegend ‚von 
Norden vorwaltenden geologischen Verhältnissen verdankt. Der hohe” 


Ammoniakgehalt in den vorliegenden Proben wird wohl auch grossen 
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Theils gleichen Ursprungs sein; dieser Schluss ist ein sehr berechtigter, 
nachdem zahlreiche Untersuchungen ergeben haben, dass humushaltige 
Grundwasser, selbst aus unbewohnten Gegenden und grossen Tiefen 
reichliche Mengen dieser Stickstoffverbindungen führen können. 

Es ist nicht zulässig, aus den Ergebnissen der chemischen Ana- 
lyse in diesem Falle das Wasser als ein mit Stoffen bedenklicher 
Art stark verunreinigtes anzusehen; noch weniger zulässig ist es, 
dasselbe nach den von den Chemikern und Hygienikern vor vielen 
Jahren aufgestellten Grenzzahlen zu beurtheilen. Dieselben sind nach 
den neueren hygienischen Forschungen als unbrauchbar für die Beur- 
theilung des für den Trinkgebrauch bestimmten Wassers anzusehen. 
Im vorliegenden Falle wird das Wasser hygienisch von dem 
gleichen Standpunkte aus, wie jedes andere Öberflächen- 
wasser, d. h. als ein der Infection jederzeit ausgesetztes beurtheilt 
werden müssen. Deshalb hat man zu verlangen, dass es nur in vor- 
her gereinigtem Zustande genossen werden darf. Zur Zeit ist das 
relativ beste Verfahren, Wasser im Grossen von etwa hineingelangten 
pathogenen Mikroorganismen zu befreien, die Sandfiltration, sobald 
dieselbe in zweckentsprechender Weise eingerichtet, nach allen für sie 
seltenden Gautelen betrieben und ihr Betrieb sorgfältig überwacht 
wird. Unter diesen Bedingungen wird auch aus dem Wasser des 
hier in Frage kommenden Fischteiches aus Norddeich ein Filtrat ge- 
wonnen werden können, welches die gleiche Sicherheit gegen Infec- 
tionen bietet, wie das durch Sandfiltration gereinigte Wasser unserer 
Seen und Flussläufe. | 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass die bakteriologische Unter- 
suchung der Wasserproben die Anwesenheit von vielen Bakterien er- 
geben hat (Probe I 920, Il 1103, III 840 Kolonien von entwickelungs- 
fähigen Keimen im Cubikcentimeter), dass man aber aus diesen 
Zahlen auf den ursprünglichen Bakteriengehalt keinen Schluss ziehen 
kann, weil bekanntlich die bakteriologische Untersuchung nur dann 
einwandsfreie Resultate liefert, sobald sie an Ort und Stelle unmittel-' 
bar nach der Entnahme des Wassers und unter gewissen Oautelen 
ausgeführt worden ist. Uebrigens ist in der Regel das Oberflächen- 
wasser reich an Mikroorganismen und daher ein Urtheil über die 
hygienische Beschaffenheit eines solchen Wassers auf Grund der bak- 
teriologischen Untersuchung allein nicht statthaft. “Jedes Oberflächen- 
wasser, gleichgiltig, ob dasselbe keimreich oder keimarm ist, darf nur 
nach vorheriger Reinigung zum (senusse zugelassen werden. 





d. 


Sind die Kinderspiel-(Puppen-)Service zu den Ess-, 
Trink- und Kochgeschirren zu rechnen, und sind 
sie als gesundheitsschädlich anzusehen? 


Von 


Prof. Dr. A. Gärtner, Jena. 


In einigen Bezirken Bayerns und Thüringens blüht eine ausge- 
dehnte Spielwaaren-Industrie. Ein Theil derselben befasst sich auch 
mit der Anfertigung von Spielsachen aus Zinnbleilegierungen, z. B. 
Soldaten, Figuren verschiedenster Art und Spielgeschirren. Dieser 
Theil der Industrie ist in den letzten Jahren stark beunruhigt und 
geschädigt worden, da die Spielgeschirre, Puppenessservice, seitens 
der Untersuchungsämter als aus mehr als 10 pCt. Blei bestehend er- 
kannt wurden, und der Richter die Frage aufwarf, sind diese Spiel- 
geschirre nicht „Ess-, Trink- und Kochgeschirre, und fällt ihr Ver- 
trieb u. s. w. hiernach nicht unter $ 1 des (Zinkblei-) Gesetzes vom 
25. Juni 1887“: „Ess-, Trink- und Kochgeschirre, sowie Flüssigkeits- 
maasse dürfen nicht 1. ganz oder theilweise aus Blei oder einer in 
100. Gewichtstheilen mehr als 10 Gewichtstheile Blei enthaltenden 
Metalllegierung hergestellt sein* ... — oder aber kommt, sofern 
diese Annahme nicht zutrifft, nicht der $ 2, Abs. 2 des (Nahrungs- 
mittel-) Gesetzes vom 14. Mai 1879 in Betracht: „Wer vorsätzlich 
Bekleidungsgegenstände, Spielsachen, Tapeten, Ess-, Trink- und 
Kochgeschirre derart herstellt, dass der bestimmungsgemässe oder 
vorauszusetzende Gebrauch dieser Gegenstände die menschliche Ge- 
sundheit zu schädigen geeignet ist etc." — | 

In 15 zur Verhandlung gekommenen Fällen fand 8 mal Frei- 
sprechung, 7 mal Einstellung des Verfahrens und 1 mal Verurtheilung 
statt. 
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Zu dieser Rechtsunsicherheit kam noch ein gemeinschaftlicher 
Erlass der drei preussischen Minister der geistlichen etc. Angelegen- 
heiten, des Innern und des Handels vom 8. April 1898, der zunächst 
über starkbleihaltige Metallpfeifen handelt, dann aber förtfährt: „Nach 
verschiedenen Mittheilungen sind neuerdings ausser solchen Kinder- 
pfeifen auch andere Spielsachen als stark bleihaltig befunden worden. 
Es ist dieses namentlich von Koch- und Essgeschirr für Puppen- 
küchen (Tassen, Schüsseln, Teller, Schalen, Essbestecke) sowie von 
Blasinstrumenten berichtet worden. Sie wollen daher die mit dem 
Vollzuge des Nahrungsmittelgesetzes betrauten Behörden anweisen, 
ihre besondere Aufmerksamkeit dem Verkehr mit diesen Gegenständen 
zuzuwenden, von Zeit zu Zeit sich Proben der einschlägigen Waaren 
nach Maassgabe des $ 2 des Nahrungsmittelgesetzes zu beschaffen, 
einer sachverständigen Prüfung unterwerfen zu lassen und für den 
Fall, dass ein gesundheitsschädlicher Bleigehalt sich ergiebt, straf- 
rechtliches Einschreiten herbeizuführen ete.* Andere Staaten, Sachsen, 
Württemberg, Hessen, Sachsen-Meiningen, Sachsen-Altenburg, vielleicht 
auch noch mehrere sind in gleicher Weise vorgegangen. 

In der „Versammlung bayrischer Vertreter der angewandten 
Chemie“, der berufensten Corporation der Nahrungsmittelchemiker, in 
Würzburg im Jahre 1889, wurde auf Anregung Professor Hilger’s 
die Frage der Spielgeräthe angeschnitten, aber nicht erledigt. Der 
Geheime Medicinalrath Dr. v. Kerschensteiner sagte schliesslich: 
„Die ärztliche Erfahrung vermag hier kaum Material zu liefern. 

In diesem Jahre hat dieselbe „Versammlung“ auf Vorschlag des 
Referenten Dr. phil. Stockmeier einstimmig die These angenommen: 
„2. Puppengeschirre aus einer Bleizinnlegierung mit 40 pÜt. Blei- 
gehalt sind nicht zu beanstanden.“ | 

Es steht also zur Zeit die Sache so: Die Ministerien sagen im 
März und April 1898: „es soll strafrechtlich eingeschritten werden“, 
und die bayrischen Nahrungsmittelchemiker sagen im Mai 1899: „die 
Puppengeschirre sind nicht zu beanstanden®. 

Wie soll sich nun der als Sachverständiger zugezogene Arzt zu 
der Frage stellen ? 

Im Jahre 1894 wurde ich von einem Thüringer Fabrikanten in 
dieser Frage um ein Gutachten angegangen. Zunächst lehnte ich ab 
mit der Erklärung, ich gäbe für Private Gutachten dieser Art nicht 
ab. Der Herr entgeenete mir indessen, an wen denn die Industrie 
sich wenden solle, wenn die Hygieniker ihr in einer solchen Frage 
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die Antwort versagten; es liege ihm daran zu wissen, ob die Puppen- 
service Spielsachen oder Essgeschirre seien und ob sie geeignet seien, 
die menschliche Gesundheit zu schädigen oder nicht; die gegen ihn 
verhängte Strafe — ich glaube 10 M. — sei ihm nur der Anstoss 
zu seiner Frage; nach dem Ausfall derselben werde er nicht nur die 
an sich ja minimale Strafe zahlen müssen oder nicht, als auch, was 
für ihn viel wichtiger sei, seinen Betrieb beibehalten können oder 
ändern bezw. wahrscheinlich ganz einstellen müssen. 

Ich versprach dem Herrn zunächst nur, mich mit der Frage, die 
eine ganz offene, aber hygienisch nicht unwichtige war, befassen zu 
wollen, und ihm in dem Falle ein Gutachten zu geben, wenn ich 
nach der einen oder anderen Richtung hin zu einer ganz bestimmten 
Anschauung und Ueberzeugung gelangte. Zu einer solchen .bin ich 
dann eekommen und habe ausserdem später in einer ganz gleichen 
Sache einem anderen Herrn zur Seite gestanden. 

Das Resultat meiner Bestrebungen ist im Folgenden niedergelegt; 
vielleicht ist es geeignet, dem einen oder andern Herrn Collegen, der 
als Sachverständiger angerufen wird, nach der einen oder anderen 
Richtung hin als Anhalt zu dienen. | 


Die in Betracht kommenden Gegenstände sind Spielservice oder 


Puppenserviee. Ihre Ausmaasse schwanken sehr; ich gebe hier einige 
Zahlen von Gegenständen, die z. Th. Anklagen zu Grunde gelegen 
haben: ein Esslöffel fasst ca. !/, cem, ein Vorlegelöffel 4 cem, eine 
Saueiere 5 ccm, eine Kaffeetasse 10 cem, eine Kaffeekanne 15 ccm, 
eine Suppenschüssel 30 ccm, eine andere Suppenschüssel 65 ccm. 

Um die Frage zu beantworten, ob die Kinderspielservice zu den 
Ess-, Trink- und Kochgeschirren gehören — denn vielfach sind die 
Händler mit Rücksicht auf den $ 1 des Zinkbleigesetzes angeklagt 
worden. — dient 


1. der Augenschein. Wegen ihrer Kleinheit, ihrer Form, ihrer 


Minderwerthigkeit und der ungemein geringen Widerständigkeit des 


zu ihrer Herstellung verwendeten Metalles-sind die hier in Betracht 


kommenden Geräthe als für den praktischen Gebrauch ungeeignet 
und nur als Kinderspielzeuge anzusehen. 

3. ist das Publikum zu hören; sein Urtheil ist das competente, 
denn Begriffe für täglich vorkommende Dinge werden nicht durch 


den Willen Einzelner, sondern durch den Gebrauch Vieler umgrenzt. — 
Ich habe mir ein Kinderspielservice kommen lassen und habe 
dasselbe einer Dame vorgelegt, die kinderlos ist und die ein Koch- 


E 
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buch geschrieben hat. Dann bin ich zu einer anderen Dame ge- 
sangen, die zwar kein Kochbuch geschrieben, aber 6 Kinder geboren 
hat; darauf legte ich die Sachen einer gewerbsmässigen Köchin und 
in gleicher Weise einem gewerbsmässigen Kindermädchen vor. Die 
Antworten lauteten übereinstimmend: „Das sind Spielsachen“. 

Darauf bin ich zu sachverständigen Männern mit derselben Frage 
gegangen: Der erste war ein Kupferschmiedemeister, welcher ohne 
weiteres die Sächelchen für Kinderspielsachen und nicht für Ess- 
geschirre erklärte. Der zweite war ein Kaufmann, welcher Porzellan 
verkauft, der sagte: „Das sind Spielsachen, ich habe dieselben Dinge 
in Porzellan“. Der dritte war ein Kaufmann, welcher Haus- und 
Spielgeräthe, aber nicht diese Zinnsachen vertreibt; auch hier erhielt 
ich dieselbe prompte Antwort. Auf meine fast überall gemachten 
Einwürfe, dass die Kinder von den Geschirren ässen und deshalb die 
Sachen doch Essgeschirre seien, wurde mir geantwortet, dass das 
Essen nur ein „Spielen“ sei, auch seltener vorkomme, wie ich anzu- 
nehmen scheine: und wenn die Kinder auch von den Schüsseln u. s. w. 
zu Zeiten ässen, so seien sie deshalb noch lange keine Essgeschirre, 
das thäten sie von Blättern und Scherben auch, und die könnte ich 
doch auch nicht für Essgeschirre ansehen. | 

Das ist also die vox populi und nach derselben, der allein ich 
das Recht der richtigen Entscheidung zugestehen möchte, sind die 
hier in Betracht kommenden Service „Spielsachen“ oder, wie eine 
Dame mir sehr richtig sagte: „Ess- und Trinkgeschirre für 
Puppen, aber Spielsachen für Kinder“. 

3. Ob Spielwaaren oder Essgeschirre vorliegen, kann die Steuer- 
behörde entscheiden. Ich habe also meinen Kasten genommen und 
bin damit auf das hiesige Steueramt gewandert, habe dem ersten 
Zollbeamten gesagt: „Ich beabsichtige eventuell mir ein solches Ge- 
schirr vom Auslande kommen zu lassen, haben Sie die Liebens- 
würdigkeit, nachzusehen, wie das Ding versteuert werden muss.“ Da 
hat der Herr meinen Kasten angesehen, sein Buch aufgeschlagen und 
gesagt: „Das sind Zinnwaaren. Rubrik ec. Spielwaaren aus Zinn. 
Die werden nach 43c mit 24 M. pro 100 kg verzollt.“ Darauf 
sagte ich: „Ich will mir ein Dutzend zinnerne Suppenteller kommen 
lassen, wie werden die verzollt?“, worauf die Antwort lautete: „Die 
werden entweder nach No. a als unpolirte Waaren mit 6 M. oder 
nach b als polirte Waaren nach Rubrik 43b mit 24 M. pro 100 kg 
verzollt.“ 
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Hiernach unterscheidet also auch die Zollbehörde zwischen Ess- 
geschirr und Spielgeschirr. 

4. Man könnte sagen, wenn auch zuzugeben ist, dass die Puppen- 
service in der That Spielsachen sind, so sind sie doch im weiteren 
Sinne als Ess-, Trink- und Kochgeschirre aufzufassen, da zwar nicht 
nach ihrem „bestimmungsgemässen“, aber bei ihrem „voraussicht- 
lichen“ Gebrauch daraus gegessen, getrunken und in ihnen gekocht 
werden dürfte. 

Das Schöffen- (13. III. 1895), Land- (21. VI. 95) und Oberlandes- 
gericht (4. IX. 95) zu Hamburg in dem Process gegen J. (1895) thut das 
auch; andere Gerichte thun das nicht; so z. B. ist das nicht ge- 
schehen in der Anklagesache gegen den Kaufmann A. in Fürth (1893), 
ebensowenig in dem Process gegen den Fabrikanten K. aus G@. ın 
Gotha (1894), den Fabrikanten G. aus N. in Hamburg (1896) ete. 

Wollte man die Gefässchen als Essgeschirre im weiteren Sinne 
ansehen, so müssten die Kinder auch aus den Apparaten „essen und 
trinken“. Sie nehmen zwar hier und da etwas Speise aus den Ge- 
schirrchen, aber der Begriff dieses „Essens, Trinkens und Kochens“ 
deckt sich durchaus nicht mit dem, was im gewöhnlichen Leben 
darunter verstanden wird. „Essen und Trinken“ im gewöhnlichen 
Sinne besteht in der Aufnahme von Speise und Trank zum Zwecke 
der Sättigung, der Kräftigung oder des Genusses. Davon ist aber 
bei dem Essen und Trinken der Kinder, wozu sie die Spielservice 
benutzen, gar keine Rede. Die Kinder sagen auch nicht, wir „essen“ 
oder wir „kochen“, sondern wir „spielen Essen“, „spielen Kochen. 
Die Kinder ahmen bei ihren Spielen die Handlungen der Erwachsenen 
nach, sie fröhnen bei ihren Spielen nicht dem Nahrungstrieb, 
sondern dem Nachahmungstrieb. Sie spielen Essen, Trinken und 
Kochen genau so gut mit Papierschnitzeln und Blättern, Sand und 
Luft, wie mit Semmel und Milch und Bisquits u. dergl. Wollte man 
Spielgeschirre als Essgeschirre im weiteren Sinne auffassen, so müsste 


man mit demselben Recht die Luft, Sand und Blätter, die sie zum 


Theil bei ihrem Kochenspielen herunterschlucken, als „Nahrungsmittel 
im weiteren Sinne“ auffassen, was doch keinem halbwegs verständigen 
Menschen einfallen wird. 


Die kleinen Teller, Schüsseln, Tassen etc. sind nicht als Ess- 
und Kochgeschirre im weiteren Sinne aufzufassen, sondern eher ‚als 
„Bilder der wirklichen Geschirre, als Schemen“, denn, wie gesagt, 


4 
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irgend ein Scherben, ein Stückchen Papier, ein Zeugfetzen thut dem 
Kinde dieselben Dienste und diese Dinge kann Niemand als Geschirre 
im weiteren Sinne auffassen. Auch macht es dabei gar keinen Unter- 
schied, ob das Gefässchen 5 oder 50 ccm Inhalt hat. Selbst wenn 
wirklich einmal ein Kind statt aus einer Tasse von 5 cem Inhalt aus 
einer Suppenschüssel von 50 cem Inhalt trinkt, so ist letztere da- 
durch noch durchaus kein Trinkgeschirr im weiteren Sinne, wenn 
auch der Gebrauch desselben zum Trinken „vorauszusehen“ ist. — 
Mein Knabe macht eine Tour durch Thüringen; Durst wird er haben, 
einen Becher aber nicht;, es ist infolgedessen vorauszusehen, ja ich 
betrachte es als sicher, dass er seinen Hut einbeulen und aus der 
Beule das dem Laufbrunnen am Wege entquellende Wasser nicht 
einmal, sondern öfter trinken wird. Trotz dieser „Voraussicht“ wird 
man doch den Hut nicht als Trinkgeschirr bezeichnen können. Zu- 
gleich aber bin ich weit entfernt, diesen Gebrauch des Hutes als 
einen „Missbrauch“ desselben zu betrachten. — Nicht selten werden 
leere Conservenbüchsen verwendet, um daraus zu trinken oder darin 
zu kochen, aber selbst das Gesetz rechnet diese Büchsen nicht zu 
den Koch- und Trinkgeschirren, denn in $ 3 al. 2 des uns hier in- 
teressirenden Gesetzes vom 25. 6. 87 behandelt es dieselben ge- 
sondert und der Referent der Reichstagscommission sagt: „Zur Inter- 
pretation des $ 1 constatire ich, dass Conservenbüchsen, selbst wenn 
darin gekocht wird, nicht als „Kochgeschirre* anzusehen sein werden 
(Stenographische Berichte, S. 482). Nun, wenn das Gesetz nicht die 
Büchsen als Kochgeschirre ansieht, trotzdem es voraussieht, dass 
daraus gekocht wird, dann ist für uns — und auch für den Richter 
meines Erachtens — kein Grund vorhanden, die Spielservice als 
Ess-, Trink- und Kochgeschirre im weiteren Sinne anzusehen. 
Ausserdem ist zu berücksichtigen, dass das Gesetz ein „Ess-, 
Koch- und Trinkgeschirr im weiteren Sinne“ nicht kennt. Wenn ein 
Theil der Hamburger Gerichte im Jahre 1895 den „vorauszusehen- 
den“ Grebrauch zur Interpretation heranzieht, so ist dagegen zu sagen, 
dass dieser Ausdruck erst im $ 3 des Gesetzes vorkommt, wo von 
der Verfertigung von Getränken und Fruchtsäften die Rede ist, 
und das ist ganz etwas anderes; denn bei der Verfertigung gehen 
intensive chemische Processe, die stark Blei angreifend sein können, 
vor sich. Hätte der Gesetzgeber den voraussichtlichen Gebrauch bei 
den Ess-, Trink- und Kochgeschirren berücksichtigen wollen, so hätte 
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er den Zusatz, den er im $ 3 gemacht hat, im $ 1 ebenfalls machen 
können; da er es nicht gethan hat, ist zu schliessen, dass er es nicht 
gewollt hat. 

Wollte man der Auffassung huldigen, als ob es Ess-, Trink- und 
Kochgeschirre im weiteren Sinne gäbe, dann müsste man auch einen 
Kindersäbel im weiteren Sinne als Waffe ansehen, was er zweifellos 
sein kann, und es müsste, da das Waffentragen den Civilisten ver- 
boten ist, auch den Kindern das Tragen der Säbel verboten sein, und 
bei einer Waffenconfiscation müssten auch die Kindersäbel mit con- 
fiseirt werden; dann wäre es ferner denkbar, dass der Stiel einer 
Kinderpeitsche zu den gefährlichen Werkzeugen im Sinne des $ 223a 
des St.-G. gerechnet würde. 

5. Um die Kinderspielservice unter das Zinkbleigesetz zu: bringen, 
kann man sagen, es bestehe eine Lücke im Gesetz, diese Art Spiel- 
sachen hätten mit hinein gebracht werden müssen. 

Auf diesen Standpunkt stellte sich 1895 eine Strafkammer des 
Landgerichts zu Hamburg. In den Gründen, die für die Verurtheilung 
maassgebend waren, heisst es: „Wollte man den Begriff mit dem 
Angeklagten enger interpretiren und darunter nur solches Geschirr 
verstehen, welches ausschliesslich zum Essen u. s. w. zu dienen be- 
stimmt ist, so würde das Gesetz eine Lücke enthalten, welche gerade 
da die Verwendung eines die Gefahr der Vergiftung einschliessenden 


Bleiprocentsatzes statthaft erscheinen liesse, wo ein Schutz vorzugs- 
weise geboten erscheint, nämlich bei Kinderspielwaaren der hier frag- 


lichen Art.“ | 
Das Oberlandesgericht schliesst sich dieser Auffassung an: „Die 

Tendenz des Gesetzes vom 25. Juni 1887 geht dahin, bei dem Ver- 

kehr mit Zink und bleihaltigen Gegenständen durch die Bestimmung 


eines Maximalprocentsatzes von Blei, welchen dieselben enthalten 


dürfen, der Gefahr von Vergiftungen vorzubeugen, und dieser Absicht 
kann nur dann genügt werden, wenn man den Begriff von Ess-, 


Trink- und Kochgeschirren in dem gedachten weiteren Sinne inter- 


pretirt. Wollte man dies nicht thun und jenen Begriff mit dem An- 
geklagten in dem ersteren engeren Sinne interpretiren, so würde, wie 
der Vorderrichter zutreffend hervorhebt, das Gesetz eine vom (esetz- 


ln Et En il ni an 


geber nicht gewollte Lücke enthalten und der Gefahr der Vergiftung 
gerade da den erforderlichen Schutz versagen, wo er vornehmlich, ge- 


boten erscheint.“ 


rs 
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Trotz dieser Auffassungen liegt eine Lücke im Gesetz nicht 
vor, denn 

a) ist eine Vergesslichkeit des Gesetzgebers ausgeschlossen. Das 
Gesetz schützt durch den $ 1 die Erwachsenen, kurz die Gesammt- 
heit, im $ 2 al. 1 und 2 nimmt es ganz besondere Rücksicht auf 
die kleinen Kinder, die Säuglinge; da wäre es doch sonderbar, wenn 
in einer Commission von 21 Mitgliedern, in welcher auch Familien- 
väter und Aerzte waren, nur an die Säuglinge und nicht an die an- 
deren Kinder gedacht worden wäre. Ebensowenig ist anzunehmen, 
dass die aus Blei bezw. Legierung gefertigten Spielsachen vergessen 
worden sind. Denn gleich der erste Redner bei der ersten Vorlage 
nach’ dem Regierungsbevollmächtigten sagt: „Diese gesetzliche Rege- 
lung scheint aber durchaus nicht zu reichen, namentlich nicht auf 
die Verwendung von Blei und Zink zu der Anfertigung derartiger 
Geschirre und Spielwaaren.“ Und wenn die Kautschukspielsachen 
besprochen worden sind, da wird doch irgend Jemandem in der 
21 Köpfe starken Commission die Idee gekommen sein, dass es auch 
noch andere bleihaltige Spielsachen als jene Kautschukpräparate giebt; 
sind doch die Bleisoldaten für die Knaben und die Puppen nebst den 
Küchenspielsachen für die Mädchen die hauptsächlichsten Spielzeuge. 
Nein, man braucht ja den Herren Reichtagsabgeordneten nicht zu 
viel zuzutrauen, aber behaupten, dass sie diesen Punkt übersehen 
haben sollten, das erscheint fast als eine Beleidigung. Ausserdem 
giebt Wolffhügel in den technischen Erläuterungen selbst an, dass 
van der Burge aus einem zinnernen Kinderspielzeug Bleireactionen 
erhalten haben, und van der Burge hat mit einer Ausnahme (Loth) 
nur Gefässe untersucht, wie aus der von Wolffhügel ganz ausgiebig 
und genau citirten Stelle hervorgeht. 

b) Wollte man hier eine Lücke annehmen, dann müsste man 
das bezüglich der Kinderspielsachen an manchen anderen Stellen auch 
thun So giebt es nicht nur kleine, sondern sogar erheblich grosse 
Kochmaschinen als Spielzeug für Kinder. Nun existiren für die Auf- 
stellung von Oefen und Kochherden in jedem Ort detaillirte Vor- 
schriften, aber keiner Polizeibehörde fällt es ein, diese Bestimmungen 
auf die Kinderkochmaschinen auszudehnen. — Es sind recht hübsche 
kleine Dampfmaschinen als Kinderspielzeuge zu Tausenden im Handel. 
Niemand wird die Dampfkesselvorschriften u. s. w. auf diese Ma- 
schinchen anwenden. Hiernach würde, um den Ausdruck des Ham- 
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burger Oberlandesgerichts zu gebrauchen, „das Gesetz eine vom Ge- 
setzgeber nicht gewollte Lücke enthalten und der Gefahr der Ex- 
plosion gerade da den erforderlichen Schutz versagen, wo er vor- 


nehmlich geboten erscheint.“ — Aber die Gefahr dieser Maschinchen 
ist nur eine theoretische, ihr Effect ist zu gering, als dass es in praxi 
eines solchen Schutzes bedürfte — genau wie bei den Spielgeschirren 


der Kinder. 

c) Der Gesetzgeber hat bewusst die Kinderspielsachen nicht er- 
wähnt, denn der Referent der Reichstagscommission sagt: „Die Com- 
mission ging daher grundsätzlich davon aus, dass jeder einzelne Fall 
im Gesetze namentlich aufzuführen und daher nur solche Fälle auf- 
zunehmen seien, bezüglich deren genügende Erfahrung 'vor- 
liege, um eine Beschränkung zu verlangen; sollte sich im 
Laufe der Jahre herausstellen, dass dieselben nicht genügen, so könne 
man das Gesetz.in jedem Augenblicke erweitern.“ 

Da die Kinderspielservice im Gesetz nicht genannt sind, so folgt, 
dass Erfahrungen nicht vorgelegen haben. 

Zudem heisst es in dem ersten Absatz der Einleitung in die 
technischen Erläuterungen: „Dabei fasst der Gesetzentwurf vorwiegend 
solches Geräth ins Auge, welches der Erfahrung zufolge besonders 
geeignet erscheint, die Gesundheit durch seine bestimmungsgemässe 
oder voraussichtliche Benutzung zu gefährden.“ 

Wenn also ein Richter oder ein Collegium eine Lücke im Gesetz 
annehmen, so darf man wohl mit Recht erwarten, dass sie dann in 
irgend einer Weise aus sich oder durch Sachverständige nachweisen, 
dass Erfahrungen vorliegen, die die Schädlichkeit beweisen! Denn 
sonst schwebt die Behauptung der „Lücke“ in der Luft, und der Aus- 
spruch des Oberlandesgerichtes: „Das Gesetz versage gerade da den 
erforderlichen Schutz, wo er vornehmlich geboten erscheine“, ist nur 
aufrecht zu erhalten, wenn aus der Erfahrung heraus das Bedürfniss 
nach Schutz wirklich bewiesen ist. Wie es nun mit diesem Nach- 
weis steht, soll sofort ausführlich gezeigt werden. i 

Hinzu kommt, dass das Zink-Bleigesetz „Rechtssicherheit“ ge- 
währen soll. Haas in seiner Einleitung zu den „Deutsche heichs- 
gesetze, die Gesetze vom 25. Juni, 5. und 12. Juli 1887“ sagt, sich 
stützend auf die Parlamentsverhandlungen: „Was insbesondere das 
Verhältniss desselben zu dem Reichsgesetz vom 14. Mai 1879, be- 
treffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Ge- 
brauchsgegenständen, anlangt, so hat das letztere bereits in den 
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$s$ 12, 13 und 14 die Herstellung und den Vertrieb von gesundheits- 
widrig beschaflfenen Ess-, Trink- und Kochgeschirren und Spielwaaren 
ausdrücklich für strafbar erklärt. Wenn nichtsdestoweniger auch hin- 
sichtlich dieser Gegenstände noch ein Bedürfniss bestand, über die 
Verwendung von Blei besondere Vorschriften zu erlassen, so ist dies 
vornehmlich darauf zurückzuführen, dass manche Gewerbszweige in 
Folge einer ungleichen Beurtheilung, welche bei der allgemeinen 
Fassung des Nahrungsmittelgesetzes die Beschaffenheit ihrer Erzeug- 
nisse und Waaren von Seiten der Sachverständigen und der Gerichte 
erfahren kann, sich empfindlichen Störungen des (Geschäftsbetriebes 
ausgesetzt sahen. Zur Beseitigung dieser Rechtsunsicherheit 
erschien es im Interesse der betheiligten Gewerbetreibenden erwünscht, 
bestimmte und klare Vorschriften darüber zu erlassen, ob und in wel- 
chem Umfange Blei, beziehungsweise Zink, zur Herstellung der frag- 
lichen Gegenstände verwendet werden darf.“ — Soll die Rechtsunsicher- 
heit wirklich beseitigt werden, dann sind die durch den Buchstaben 
des Gesetzes festgelegten (Grenzen innezuhalten, sonst ist der Haupt- 
zweck des (resetzes verfehlt. 

d) Eine Lücke im Gesetz besteht nicht, denn durch das Gesetz 
vom 25. Juni 1887 ist das Nahrungsmittelgesetz vom 14. Mai 1879 
nicht unwirksam geworden. ‘In letzterem Gesetz heisst es z: B. im 
$ 12: „Mit Gefängniss wird bestraft 1. wer vorsätzlich Bekleidungs- 
gegenstände, Spielwaaren, Tapeten, Ess-, Trink- oder Kochgeschirre 
oder Petroleum derart herstellt, dass der bestimmungsgemässe oder 
vorauszusehende Gebrauch dieser Gegenstände die menschliche Ge- 
sundheit zu schädigen geeignet ist, ingleichen* u. s. w. 

Sollte also ein Richter glauben, dass. die Kinder betreffs ihrer 
Spielsachen eines ganz besonderen Schutzes bedürfen, der ihm in. dem 
Zänkblei-Gesetz nicht genügend vorhanden scheint, so hat er in den 
s$ 1, 12, 13 und 14 des Nahrungsmittelgesetzes die besten Mittel 
in der Hand, seine Intentionen zu verfolgen; er braucht das Gesetz 
vom 25. Juni 1887 gar nicht. 

Aus den vorstehenden Erörterungen folgt, dass nach 
dem Augenschein, nach den maassgebenden Anschauungen 
des Publikums, nach denen der Steuerbehörde und nach 
Analogie mancher ganz zweifelloser Spielsachen, die 
Puppenservice Spielsachen, und nicht Ess-, Trink- oder 
Kochgeschirre weder im engeren noch im weiteren Sinne 


sind, und dass keine Lücke im Gesetz vom 25. Juni 1887 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVII. 2. 23 
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besteht, durch deren Ausfüllung die Spielservice zu Ess-, 
Trink- und Kochgeschirren gemacht werden müssen, dass 
also eine Anklage auf Grund dieses Gesetzes ausge- 
schlossen ist. 

| Wenn diesen Erörterungen ein so breiter Raum gewidmet worden 
ist, so ist das geschehen, weil, wie erwähnt, mehrmals Anklagen 
wegen Vertriebes dieser Spielsachen als Ess-, Trink- und Koch- 
eeschirre erhoben worden sind, weil Verfasser als Sachverständiger 
auch über diesen Punkt gehört worden ist, und ferner weil, wenn 
einmal der Richter diese kleinen Geräthe als Speisegeräthe anerkannt 
hat, dann dem Medicinalbeamten jede Einwirkung auf die Verhand- 
lung entzogen ist; denn dann heisst es einfach: „in den Geräthen 
sind über 10 p©t. Blei nach den Untersuchungen des vereidigten 
Chemikers enthalten, die Geräthe sind Ess-, Trink- und Kochgeräthe, 
also ist der Betroffene nach $ 1 des Gesetzes vom 25. Juni 1887 
strafbar.“ 

Ob die Möglichkeit einer Gesundheitsbeschädigung vorliegt oder 
nicht, kommt dann nicht mehr zur Erörterung, kommt überhaupt 
nicht mehr in Betracht, — der todte Buchstabe tödtet. 

Vielfach wird zweifellos der- Medieinalbeamte zur Entscheidung 
dieser Frage nicht herangezogen werden; der Richter wird ohne Sach- 
verständige zu hören entscheiden oder einen andern Sachverständigen 
heranziehen, in manchen Fällen indessen dürfte auch der Gerichtsarzt 
gehört werden und dafür sind die vorstehenden Zeilen geschrieben. 
Mir ist sehr wohl bekannt, dass sie Medieinisches nicht enthalten, 
aber der Arzt ist zuweilen auch Publikum und wird als solches 
befragt. 

Ist die Frage, ob die Service Spielsachen oder Essgeschirre sind, 


nach der ersteren Richtung hin entschieden, so erfolet die Anklage | 


auf Grund des Nahrungsmittelgesetzes, und damit kommt der medi- 
cinische Sachverständige zu seinem Recht. | 

Zunächst ist festzustellen, wie viel Blei denn in diesen Kinder- 
spielservicen enthalten ist. 

Professor Hilger giebt in den Würzburger Verhandlungen von 
1889 an „durchschnittlich 30 pÜt., auch 37 pCt. Blei“. Kayser am 
selben Ort sagt „nicht unter 30, nicht über 40 pOt. Blei“. In. dem 
mehrfach erwähnten Process J. zu Hamburg ist ein Bleigehalt von 
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33.36 pCt. festgestellt. In dem Process K. in Gotha war gefunden 
worden 38,2, 37,2 und 36 pCt. Ich selbst fand in einer Reihe von 


| Bi 
” a 


Sind d. Kinderspiel- (Puppen-)Service zud.Ess-, Trink-u. Kochgeschirren etc. 351 


ad hoc angestellten Untersuchungen, zu welchen ich mir das Material 
‚aus den Fabriken direkt kommen liess, folgende Zusammensetzung: 


Fabrikant. Get; Gegenstand. pCt. Blei. 
1. K; Gotha Suppenschüssel 32,9. 
A B. Nürnberg Tasse D59. 
3. Ab, 5 Teller 39,4. 
4. N. M Teller 33,7. 
5 G. Naumburg a.S. Salzfass 31,8: 
6. Ar ‚Breslau Tasse 34,6. 
7. Etwa 12 Jahre altes Spielservice, mit welchem eine Kindergenera- 


tion gespielt hat: Schüssel, 31,5 pCt. Blei. 

8. Ueber 25° Jahre alte Servicetheile, mit welchen zwei Generationen 
spielten: Schüssel, 33,1 pCt. Blei. 

9. Ueber 50 Jahre altes Servicestück, welches in den Händen von 
3 Generationen war: Tasse, 36,5 pÜt. 


Stockmeier fand 40 pCt. Blei und er giebt an, dass die Nürn- 
berger Fabrikanten das Material in Blöcken aus England bezögen. 
Anderswo mischen die Fabrikanten das Material selbst, und so 
kommen die Differenzen zustande, welche die Untersuchungen er- 
geben. Nur mit seltenen Ausnahmen dürfte der Bleigehalt unter 30 
und über 40 pCt. liegen; ein Procentgehalt, welchen auch das Schnell- 
loth (Klempnerloth) hat. 

Wie vorstehende kleine Tabelle zeigt, wird dieses Loth überall und 
schon seit langer Zeit angewendet; ja man geht sicher nicht zu weit, 
wenn man sagt, dass alle Fabrikanten das Schnelllothmaterial für die 
Anfertigung ihrer Spielsachen benutzen. Das liegt darin begründet, 
dass diese Legierung oder, wahrscheinlich richtiger, diese chemische 
Verbindung Sn;Pb mit 36,6 pCt. Blei — siehe Stockmeier, Vor- 
trag, gehalten auf der 18. Jahresversammlung der freien Vereinigung 
bayrischer Vertreter der angewandten Chemie, 1899 — schon bei 
186° C. schmilzt (Blei allein erst bei 334°, Zinn allein bei'235° C.), 
dass sie sehr dünnflüssig ist und andererseits sehr leicht erstarrt; es 
lassen sich also durch Eingiessen in Formen und rasches Ausschütten 
gute Güsse von sehr geringer Stärke erzielen. Alle anderen Zinn- 
bleiverbindungen gewähren diese Vortheile nicht, so ist z. B. das sög. 
„Reichszinn“, 10 pÜ©t. Blei enthaltend, für diese Procedur und damit 
auch für diese Art Spielwaarenindustrie völlig unbrauchbar. Das 
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Nähere hierüber hat schon Stockmeier in seinem oben erwähnten 
Vortrage angegeben; nach ihm gewährt die Schnelllothmischung noch 
den weiteren Vortheil, dass das Product ohne weiteres einen bläu- 
lichen Glanz hat und daher der Politur nicht bedarf, ausserdem ist 
das Rohmaterial um mehr als die Hälfte billiger als Reichszinn. 
Durch die Einfachheit und die Leichtigkeit des Verfahrens, die geringe 
erforderliche Menge und die Billigkeit des Materials gelingt es, die 
Geschirre sehr billig abgeben zu können, und hat sich die deutsche 
Industrie in diesen Sachen auf dem Weltmarkt die erste Stelle er- 
obert. | 

Sollen die kleinen Spielgeschirre schädlich sein, so ist zunächst 
festzustellen, ob Intoxieationen durch Ess-, Trink- und Kochgeschirre 
überhaupt häufig sind. | 

Acute Vergiftungen kamen dadurch garnicht vor. Dragendorf, 
der bekannte Dorpater Toxicologe sagt: „Acute Bleivergiftungen ge- 
hören wegen der bedeutenden Dosen des Giftes, die hierzu nöthig 
sind und wegen des äusserst unangenehmen Geschmackes der lös- 
lichen Bleipräparate zu den Seltenheiten.“ In einem Falle nahm 
Jemand 11-30 g essigsaures Blei ohne zu sterben. Von einer 
acuten Vergiftung durch Ess-, Trink- und Kochgeschirre 
existirt kein Beispiel, sie bleibt also auch für die Spiel- 
seschirre völlig ausser Betracht. 

Eine chronische Bleivergiftung kann eintreten durch lange fort- 
gesetzten Genuss selbst sehr kleiner Bleimengen. 

Lassen wir alle anderen Bleivergiftungen hinterwegs und be-. 
schäftigen uns nur mit der Möglichkeit der Bleiintoxication durch 
Aufnahme von Blei aus Geschirren, die aus Zinnbleilegierungen her- 
gestellt worden sind, so ist zuerst die Frage zu beantworten, wie 
viel Blei geht aus diesen Legierungen in die Speisen und Getränke 
über. | 

Von den meisten Giftstoffen weiss man genau, wie viel davon 
in Lösung geht, bei den Bleilegierungen nicht; man hat daher ex- f 
perimentell festzustellen gesucht, wie viel Blei aus bleihaltigen Ge- 
schirren gelöst wird, aber man erhielt durchaus keine eindeutigen 
Resultate: bald ging mehr, bald weniger, bald nichts in Lösung. 
Die beste Zusammenstellung dieser Versuche und Beobachtungen, SO- 
wie die klarste Besprechung aller hier einschlagenden Fragen, ‚die 
überhaupt existirt, findet sich in den von G. Wolffhügel verfassten 
„technischen Erläuterungen zu dem Entwurf eines Gesetzes betreffend 
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den Verkehr mit blei- und zinkhaltigen Gegenständen“. Wolffhügel hat 
‘darin mit wahrem Bienenfleiss alles zusammengetragen, was über die 
Zink- und Bleivergiftungen bekannt ist; ihm dürfte kaum eine wich- 
tigere Arbeit entgangen sein. 

Aus der dort gemachten Zusammenstellung nehme ich nur eine 
Zahlenreihe heraus, weil diese im Jahre 1878 von Prof. Weber auf 
Grund amtlicher Aufforderung (Aichung von Gemässen) aufgestellt 
worden ist. 

Weber brachte scharfen (6 proc.) Essig, sogenannten Essigsprit, 
in Becher aus Bleizinnlegierungen verschiedenen Procentgehaltes und 
liess die Becher sammt Inhalt 3 bezw. 5 oder 4 Tage stehen bei 
einer Temperatur von 20—22° 0. 








I. Versuchsreihe mit Bechern [ II. Versuchsreihe mit Bechern 
von 105 mm Höhe und 53 mm |von 82 mm Höhe und 43 mm 


Durchmesser — 213ccm Inhalt. | Durchmesser = 120ccem Inhalt. 
Becher mit 
Eyes (Gelöst Milligramme Blei Gelöst Milligramme Blei 
Bleigehalt mit frischen | mit benutzten | mit frischen | mit benutzten 
Gefässen | _ Gefässen Gefässen | _ Gefässen 
nach | nach 
d Tagen Dh B Tagen , 
80 pCt. Blei 131 | DNElr: 76 verfehlt 
A 88 15 u Ask 9 
N eR al 13 25 Li 
2 A 26 14 17 B) 
ar, 24 = 13 d 
Mary hang" 28 13 6 
7, EEE 10 15 d 
are 10 12 2 





Die uns hier hauptsächlich interessirenden Zahlen sind halbfett 
gedruckt worden. 

Sehr interessant und wichtig sind die Untersuchungen, welche 
Wolffhügel mit Rücksicht auf das Gesetz und in Vorbereitung des- 
selben selbst angestellt hat. Er benutzte Becher von 17 verschie- 
denen, gleichmässig von 100 pCt. Blei bis zu 0 pCt. Blei abgestuften 
Legierungen. Die Becher besassen eine Höhe von 84 mm, eine Weite 
von 68 mm und einen Rauminhalt von 313 cem; sie wurden, um 
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der Wirklichkeit nahe zu kommen, mit etwas verdünntem Essig 
(2 pCt. Essigsäureanhydrid) gefüllt und blieben zunächst 6 Stunden 
stehen: Nur in dem Becher mit 100 und mit 90 und 80 pCt. Blei 
konnten bestimmbare Mengen, Milligramme, nachgewiesen werden, 
bei den übrigen Legierungen, also denen mit 70, 65, 50, 40, 30 
25 etc. pCt. Blei war überall eine Spur Blei ‘nachweisbar, aber 
weniger als ein Milligramm. 

Wolffhügel nahm dann „in der Hoffnung, quantitativ be- 
stimmbare Bleiaufnahme in der ganzen Reihe der Versuchsbecher zu 
erzielen“, Essigsprit von 5,78 pCt. und 4,1 pCt. Essigsäureanhydrid 
unter Zusatz von Kochsalz, aber das Resultat war ganz dasselbe. 
Dann wurde, „in der Absicht, die Bleiaufnahme zu steigern, über- 
dies die Dauer der Versuche auf 6 Tage verlängert und die. Becher 
täglich zweimal eine halbe Stunde lang ausgeschüttet der Luft aus- 
gesetzt“ — trotzdem wurde wieder dasselbe negative Resultat erreicht. 

Wolffhügel nahm dann kleinere Becher von nur 100 cem 
Rauminhalt bei 52 mm Jlichter Weite und 48 mm Höhe wieder mit 
den verschiedenen aber nur von 5 bis zu 50 pCt. reichenden Blei- 
gehalten und kochte den Essig darin; alle Becher, sogar die aus 
Bancazinn mit 99,38 pCt. Zinngehalt, gaben Blei ab, aber alle in 
nicht mehr bestimmbaren Grenzen, und das gelöste Blei konnte „selbst 
durch den Angriff erzwingende Versuchsanordnung (4 stündiges 
Kochen ohne Bedeckung, also mit Luftzutritt) nicht quantitaiy be- 
stimmbar gemacht werden. 

Es wurden ferner der Reihe nach in dieselben Becher gefüllt 
„folgende Nahrungs- und (Genussmittel: Wein, Bier, Branntwein, 
Kochsalzlösung, Oel, Milch, Thee und Kaffeeaufguss*. Nirgends bei 
den vorhin aufgeführten Procentgehalten war das Blei in analytisch 
bestimmbarer Menge nachzuweisen. 

Aus den erwähnten Versuchen und aus all’ den in den Techni- 
schen Erläuterungen zusammengetragenen folgt, dass zwar Blei aus 
Zinnbleilegierungen in Lösung geht, dass aber die Mengen des Bleies 
sehr gering sind. 

Entsprechend dieser nicht bedeutenden Lösung sind denn auch 
die Bleivergiftungen, welche auf er zurückzu- 
führen sind, recht selten. 

Die Technischen Erläuterungen, denen. ja daran liegen musste, 
insonderlich nach den vorhin erwähnten, fast ganz negativ ausge- 
fallenen experimentellen Untersuchungen, möglichst viele casuistische 
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Beiträge zu sammeln, um darauf den Gesetzentwurf zu stützen, bringen 
‚nicht mehr als im Ganzen sechs Fälle zusammen! Dabei erstreckt 
sich, wie in den Erläuterungen (Abschnitt IID besonders gesagt wird, 
diese Oasuistik nicht bloss auf- die Beobachtung der letzten Decennien, 
sondern auch der früheren Zeit. Unter den sechs bekannt gewordenen 
Erkrankungen sind 2 Fälle von Erkrankung an Bleikolik nach Genuss 
von säuerlichen Speisen, die in Zinngeschirr transportirt und stehen 
gelassen wurden (Faber), 1 Fall von Bleikolik bei einem zweijähri- 
sen Knaben, der gewohnheitsgemäss von einer Zinnbleischüssel ass 
(Kersch), ein Vorkommen von Bleikolik bei 55 Ursulinerinnen, die 
regelmässig ihren Tischwein in Zinnbleibechern erhielten, ihn nur 
theilweise bei Tisch austranken und den Rest für spätere Stunden in 
ihren Bechern aufbewahrten (Löbisch), zwei Vorkommen bei einem 
Schützenregiment in Tione und Cieto, beide in Südtirol; die kupfernen 
Kessel, welche zur Bereitung der Mannschaftskost dienten, waren mit 
stark bleihaltigem Zinn verzinnt (Hönigschmied). In allen diesen 
Fällen hatte also nicht einmaliges oder mehrmaliges „Naschen“ aus 
Zinnbleigeschirren, sondern ein ganz regelmässiges Geniessen regel- 
rechter Nahrung zur Intoxication geführt. — Auffallend ist, dass der 
Autor die colique s6che der französischen Marine gar nieht erwähnt. 
Die französischen Mariniers der Kriegsschiffe erhielten ihre tägliche 
Weinration in Zinnbleikannen; die Folge waren heftige Koliken ohne 
Stuhlentleerungen. Jahrzehnte hindurch hielt man die colique seche 
für eine specifische Erkrankung der Franzosen, . die nur bier und da 
auch einmal auf spanischen und italienischen Kriegsschiffen, aber nur 
bei weintrinkenden Nationen vorkam, bis sie endlich als Colica satur- 
nina erkannt wurde und damit gehoben war. — 

Es scheint als ob der Verfasser der technischen Erläuterungen 
selbst die Dürftigkeit der Motivirung gefühlt hat, denn er sagt am 
Schluss des ganzen Kapitels, dass die Aerzte nur zum geringsten 
Theil casuistische Erfahrungen veröffentlichten und dass ein Theil der 
Bleiintoxicationen nicht zur ärztlichen Kenntniss komme. Diese Er- 
klärung ist etwas schwach, wenn die Fälle so leicht sind, dass sie 
nicht in ärztliche Behandlung kommen, so sind sie auch als Ver- 
giftungen nicht anzusehen; wo bliebe da die Öontrole? Zuzugeben 
ist, dass nicht alle Fälle von Vergiftung publieirt sind, aber immer- 
hin sind die Fälle von Bleikolik aus diesen Ursachen so selten, 
dass wohl nur die wenigsten Aerzte sich einen derartigen „inter- 
essanten“ Fall behufs Publication hätten entgehen lassen. Löbisch 
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ist 0. ö. Professor und Direktor des Universitätsinstituts in Innsbruck; 
Oliver, den ich gleich nennen werde, Professor in Newcastle; wenn Uni- 
versitätslehrer derartige Fälle beschreiben, dann sind letztere selten und 
würden von den praktischen Aerzten auch veröffentlicht werden. 

Ich habe mir nun Mühe gegeben, Fälle zu finden, die von 1887 
bis 1894 nicht bloss in Deutschland, sondern auch anderswo vorge- 
kommen sind, indessen ohne Erfolge. Da mir jedoch Fälle entgangen 
sein konnten, so habe ich mich an zwei Herren gewendet, welche 
sich mit der Toxicologie ganz speciell befassen, an Herrn Geh. Ober- 
medieinalrath Dr. Schuchardt und an Herrn Professor Husemann. 
Der eine der Herren schreibt: „Die Ausbeute über alimentäre Blei- 
vergiftungen in Bezug zu bleihaltigen Gefässen ist in den letzten 
10 Jahren eine sehr geringe. Das, was ich habe auffinden ‚können, 
liegt bei; ich habe natürlich nicht controliren können, ob das, was 
darin steht, für Ihren Zweck passt.“ Die Controle ergab, dass unter 
den mir angegebenen Fällen nur einer ist, welcher auf Zinnbleilegie- 
rungen zurückzuführen ist. 8 Landarbeiter in Südfrankreich hatten 
Bleikolik bekommen, da sie ihren sauren Apfelwein täglich aus 
80 pÜt. Blei enthaltenden Zinnbechern getrunken hatten. Unter den 
Arbeiten ist eine ganz hervorragende von Professor Oliver in New- 
castle, die sich durch reiche Casuistik auszeichnet, da dem Autor 
aus dem Bleigewerbe ein grosses Material zur Verfügung stand; aber 
es wird kein Fall von Bleiintoxication aus England oder sonst woher 
angegeben, der auf Genuss‘ von Speise und Trank aus Zinnblei- 
geschirren zurückzuführen wäre. 

Der andere der Herren schreibt: „Meines Wissens existirt kein 
Fall von Bleivergiftung durch bleihaltiges Zinn aus den letzten zehn 
Jahren. Ich habe bei meinen Referaten für Virchow-Hirsch-Be- 
richte stets die Aetiologie der Metallvergiftungen genau berücksichtigt, 
und würde bestimmt ein derartiges Vorkommniss berücksichtigt haben, 
wenn es mir bekannt geworden wäre.“ Von uns dreien ist nicht nur 
deutsche, sondern auch die französische und englische Literatur be- 
rücksichtigt worden. 

Nach 1894 sind einige Fälle bekannt gegeben, zwei aus Süd- 
frankreich; in beiden Fällen hatten Arbeiter ihren Cider aus blei- 
haltigen Zinnkannen getrunken, und 2 Fälle, wo Kochgeschirre _blei- 
haltig waren, wenn ich nicht irre, aus einem der österreichischen 
Kronländer oder aus Oberitalien. (Das letztere Material ist mir 
leider gerade nicht zur Hand.) Aus dem Angegebenen darf 


Sind d. Kinderspiel- (Puppen-) Service zud. Ess-, Trink-u. Kochgeschirren etc. 357 


man wohl den Schluss ziehen, dass Vergiftungen in Folge 
Benutzung von Ess-, Trink- und Kochgeschirren recht 
selten sind. 

Für Deutschland kann man annehmen, dass das Gesetz vom 
25. Juni 1887 einen gewissen Schutz gewährt, also Vergiftungen ver- 
hindert; aber das Ausland hat derartige Gesetze nur sehr theilweise. 
Zudem ist der Schutz, der in Deutschland gewährt wird, nicht ab- 
solut, denn wie extra in den stenographischen Berichten gesagt wor- 
den ist, darf sowohl Geschirr mit mehr als 10 pCt. Blei direkt aus 
dem Ausland bezogen — aber nicht in den Handel gebracht — 
werden, als auch kann das Geschirr dieser Art weiter benutzt werden; 
nur die Herstellung und der Vertrieb solchen Geschirres ist verboten. 
Es haben also eventuelle Gefährdungen durch das vor 1887 im Be- 
trieb befindliche Geschirr weiter fortbestanden. 

Sieht es nun so mager mit den theoretischen Gefahren und den 
praktisch gewordenen Schädigungen durch Ess-, Trink- und Koch- 
geschirre aus, dann dürfte betreffs der Kinderspielgeschirre noch 
weniger zu erwarten sein. 

Dass Blei aus Kinderspielservicen in darin befindliche flüssige, 
bezw. feuchte Nahrungsmittel übergehen kann, ist ganz zweifellos. 
Die Versuche von Weber mit den kleinen, 120 ccm haltenden Cy- 
lindern, die Versuche von Wolffhügel mit den 100 g haltenden 
Bechern gehören fast hierher. Weber fand bei Zinnbleilegierungen 
von 30—40 pÜt. Blei nach dreitägigem Verweilen des Essigs, als die 
Becher noch neu waren, 13 mg, als sie einmal benutzt waren, 8 bis 
6 mg Blei. Wolffhügel konnte Blei bloss qualitativ nachweisen, 
die Quantität war nicht mehr zu messen, sie betrug also unter 1 me. 

Aber es sind auch direkt mit Stücken von Spielservicen Ver- 
suche angestellt worden. In der Anklagesache K. zu @. hat der 
vereidigte Grerichts- und Nahrungsmittelchemiker Herr Soltsien aus 
_ Erfurt nach 24 stündigem Stehen in einem Spielgefäss in 30 g Apfel- 
muss nicht mehr als !/, mg, in Apfelsinenmuss mit Zucker kaum 
nachweisbare Spuren Blei gefunden. Herr Hofapotheker Bormann 
in’ Gotha fand, dass aus den Spielserviceen mit 35 pCt. Bleigehalt 
saure Milch trotz dreitägiger Einwirkung bei 40° C. kein Blei auf- 
nahm. Er legte ferner 3 Stücke dieser Spielservice 3 Stunden lang 
in warmen Essig und erhielt auf 100 cem Essig noch nicht 
1 mg Blei. 

Herr Soltsien hat Theile von Spielservicen von Herrn @. in N. 
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untersucht. Er füllte ein neues Schüsselchen mit 30 g kalten Apfel- 
musses und nach 24 Stunden enthielt das Muss weniger als 1 mg Blei; 
dasselbe Schüsselchen, nachher mit heissem Apfelmuss gefüllt, hatte 
2,7 mg, also noch nicht 3 mg abgegeben. Ein anderes Schüsselchen 
mit 28 g kaltem Apfelmuss liess 1,5 mg, ein schon gebrauchtes 
Schüsselchen, mit warmer Milch gefüllt, nur eine Spur, ein neues 
Löffelehen, mit Milch gefüllt, einmal eine Spur, d. h. weniger als 
1 me, und dasselbe Löffelehen nach einmaligem Gebrauch, mit heisser 
Milch und Zucker gefüllt, absolut nichts in die Materialien übergehen. 
Eine Tasse, mit 7 g Apfelmuss gefüllt, gab weniger als 1 mg .ab. 
Bei allen diesen Versuchen verweilten die Flüssigkeiten und das Muss 
24 Stunden lang in den Gefässchen. Als Essig in ein Schüsselchen 
gethan wurde, waren nach 24 Stunden 3 mg Blei gelöst und als ein 
Löffelehen !/; Stunde in 25 cem Essig gekocht war, 11/, mg Blei 
abgegeben. 

Der öffentliche Chemiker Dr. Bein in Berlin constatirte, dass 
durch Wasser, Kaffee und Thee nur Spuren von Blei aus den Spiel- 
servicen in Lösung gingen. 

Dr. Stockmeier in seinem erwähnten Vortrage führt an, dass 
er 1. ein Löffelehen von 10—12 gem Oberfläche (die Angabe der 
angegriffenen Oberfläche fehlt leider bei fast allen vorgenannten Ver- 
suchen, obgleich sie das wichtigste Moment darstellt) aus 40 pÜt. 
Blei enthaltender Legierung, 2. ein ebenso grosses aus 10 pCt. Blei 
enthaltendem Reichszinn (das also nach dem Gesetz vom 25. Juni 
1887 zulässig sein würde) für 2 bis 24 Stunden in je 100 g Milch, 
zerstossene Aepfel, Preisselbeeren und 2 pCt. Essigsäure gelegt habe; 
immer und zwar bei beiden Löffelehen konnte er Spuren von Blei, 
aber niemals eine quantitativ bestimmbare Menge nachweisen, das 
gelang erst, als er die Löffel !/, Stunde in 2 proc. Essigsäure an- 
wärmte und dann !/, Stunde darin kochte; das 40 pCt. Blei ent- 
haltende Löffelehen gab 1,6, das 10 pCt. enthaltende 0,9 mg Blei ab. | 

Aus den Kinderspielservicen wird also Blei gelöst, aber in ganz 
unerheblichen, meistens oder sehr oft in überhaupt nicht quantitativ 
bestimmbaren Mengen. Dabei scheint es keinen wesentlichen Einfluss - 
auszuüben, ob 40 pCt. oder 10 pCt. Blei enthaltendes Zinn Verwen- 
dung findet. | - | 

Es wäre noch eine andere Aufnahme von Blei möglich, und in 
beiden Gerichtsfällen, wo ich thätie war, ist diese Möglichkeit be- 
rührt. Die Kinder sollen dadurch, dass sie mit stark bleihaltigen - 
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Löffeln, Messerchen oder (sabeln in den stark bleihaltigen Gefässchen 
ihre „Speisen“ verrühren, Bleitheilchen abreissen und dieses metal- 
lische Blei soll aufgenommen werden und schädlich wirken können. 

Die Löffelehen, Messer- und Gäbelchen sind so schwächlicher 
Constitution, dass sie beim ersten Verrühren, welches so stark ist, 
dass Bleitheilchen abgerissen werden, rettungslos zerbrechen. Wenn 
etwas Blei mit widerstandsfähigen Instrumenten abgekratzt wird, so ist 
das minimal. Experimentell lässt sich nicht vorgehen; indessen sehe 
man die alten Zinnteller an, von denen manche bis zu 80 pÜt. Blei 
enthalten und Jahrzehnte hindurch Tag für Tag in Gebrauch gewesen 
sind. Trotz dieser Benutzung seitens Erwachsener mit scharfen In- 
strumenten haben sie sich doch gut gehalten; es sind wohl Schnitte, 
Kratzen entstanden, aber diese drücken sich wieder zu; Splitter 
dürften nur selten abgestossen werden, sonst wären die Teller in der 
Zeit längst aufgegessen worden. Für die Kinderspielservice kommt 
die Splitterbildung also absolut nicht in Betracht, und thut sie das, 
so wäre sie belanglos, völlig unschädlich. Wie wir früher gesehen 
haben, sind nur 6 Vergiftungen durch Ess-, Trink- und Kochgeräthe 
von Wolffhügel aufgeführt worden, davon fällt auf eigentliche Ess- 
geschirre nur eine einzige (Kersch). 

Wenn nun Tausende und aber Tausende von Menschen, darunter 
selbstverständlich auch viele Tausende von Kindern, viele, ‚viele Jahre 
von bleihaltigen Zinntellern mit Messern, Gabeln und Löffeln aus 
hartem Metall gegessen haben, und es ist nur ein Fall von Ver- 
siftung, der so entstanden ist oder sein soll, in der Literatur ver- 
zeichnet, dann ist die Construction einer Schädlichkeit aus 
dem Abkratzen und Verschlucken von Splitterchen aus 
Puppenservicen einfach ein Nonsens, mit welchem wir uns 
nicht weiter zu befassen haben. 

Sehen wir also von dieser Eventualität ab und berücksichtigen 
die früheren Angaben, so müssen wir sagen: Aus den Kinder- 
spielgeschirren mit 30—40 pCt. Blei kann Blei in Lösung 
gehen, aber wenn das geschieht, so ist es allermeistens so 
wenig, dass es nur qualitativ und nicht quantitativ be- 
stimmt werden kann; war die Menge bestimmbar, so betrug 
sie gewöhnlich etwa ®/,—2 mg; nur in den seltensten Fällen 
wurden über 2 mg gefunden. 

Es kommt hinzu, dass sich bei diesen Gefässen bald eine Oxyd- 
haut bildet, das Geschirr sieht in Folge dessen nicht mehr blank 
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aus, sondern grau, und die Schicht behindert die weitere Abgabe 
wesentlich, wie die Versuche von Weber ergeben. 

Man muss hiernach zugeben, dass die im Einzelfalle gelöste und 
genossene Menge Blei eine sehr geringe ist; indessen könnte doch 
durch eine oftmalige Wiederholung der kleinen Dosis eine chronische 
Vergiftung entstehen. Es ist also nachzuforschen, ob aus den Servicen 
so oft feuchte Speisen genossen werden, dass diese Eventualität ein- 
treten könnte. Die Untersuchung ist von um so grösserer Wichtig- 
keit, als es in der Begründung zu dem Gesetzentwurf heisst: „Durch 
den Uebergang von Blei aus den Speise- und Trinkgeräthen in -die 
Nahrung kann eine Störung der Gesundheit nur dann verursacht 
werden, wenn dem menschlichen Organismus das Blei fortgesetzt 
in einer nicht allzu geringen Menge zugeführt wird.“ 

Wenn Kinder ein derartiges Spielservice geschenkt bekommen, 
so spielen sie den ersten Tag mit nichts anderem, dann jeden Tag 
einige Zeit, sehr bald aber werden die Pausen länger, und in läng- 
stens 2 bis 3 Wochen wird das Spielzeug nur bei gewissen Gelegen- 
heiten wieder hervorgeholt. Von einer regelmässigen, z. B. täglichen, 
längere Zeit dauernden Benutzung ist somit gar keine Rede, die 
widerspricht schon dem Charakter eines Kindes, der nur im raschen 
Wechsel constant ist. 

Ausserdem wäre selbst dann, wenn die Kinder mit dem Ser- 
vice eine längere Zeit täglich spielten, die Gefahr zu gering, denn 
nur durch Flüssigkeiten oder feuchte Nahrungsmittel wird Blei gelöst, 
und in „einer nicht allzu geringen“, in einer bestimmbaren Menge 
nur dann, wenn sie Säure enthalten. 

Die Kinder spielen ihre Kochen- und Essenspiele meistens 
trocken, sie erhalten dazu Semmel, Zwieback, Cakes, Bisquits und 
dergl., nur in den selteneren Fällen „kochen und essen“ sie nass. 
Schon um Schmutzerei, Flecken in den Kleidern u. s. w. zu ver- 
hüten, giebt ihnen die Mutter nicht gern Flüssigkeiten zum Spielen 
und thut sie das, so giebt sie ihnen Milch, Thee, Kaffee, Chokolade, 
die, wie fast alle Untersucher angeben, Blei gar nicht oder in mini- 
malsten Mengen lösen, aber sie giebt den Kindern keinen Wein, kein 
Bier und keinen Essig, also diejenigen Stoffe nicht, die leichter Blei 
lösen; vielleicht erhalten sie noch Pflanzensäuren, z. B. Apfelsäure in 


Gestalt von Apfelmuss, und deshalb ist gerade dieses mit Recht und 
mit Erfolg zu den vorhin erwähnten Versuchen verwendet worden. 


Aber wie lange giebt es Apfelmuss im Jahr? Ausserdem ist cas 
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Muss nicht immer fertig und wird wohl kaum 2, sicher keine 3 Tage 
hinter einander in einer Familie bereitet. Eher wäre von Compots, 
2. B. Preisselbeeren u. s. w. Gefahr zu fürchten, aber täglich, und 
wäre es nur 3 Tage hinter einander, erhalten die Kinder dieselben 
auch nicht. Ausserdem ist selbst dann, wenn ein (reniessen von 
nassen Speisen aus den (refässen wiederholt stattfindet, die Menge 
des aufgenommenen Bleies zu gering, um irgend welchen Schaden 
zu thun. 

Sogar „der sachverständigste Vertreter der verbündeten Regie- 
rungen, der Verfasser der Erläuterungen, hat sich dahin ausgesprochen, 
dass es doch wohl den Anschein habe, dass der menschliche Orga- 
nismus in der Lage sei, täglich mit den Speisen und Getränken ge- 
wisse Bleimengen aufzunehmen, ohne Schaden zu leiden, wenn nur 
diese Beimengungen klein genug sind.* (Stenographische Berichte, 
8. 484, Kalle.) 

Herr Soltsien hat einmal nach 24 Stunden dauerndem Stehen 
als höchsten Befund 23/, mg Blei im Apfelmuss gefunden; aber die 
Kinder lassen ihr Apfelmuss nicht so lange in den Gefässen stehen, 
sie thun das jedenfalls nicht eine Reihe von Tagen hinter einander. 
Und thäten sie das, so wäre das auch noch nicht schlimm; verordnet 
doch der Arzt oft Gaben, die wesentlich grösser sind; für den Er- 
wachsenen ist die Maximaldosis von Plumb. aceticum 0,1 pro dosi, 
0,5 pro die, und nach Seitz, Kinderheilkunde (1894), giebt man 
Plumb. acetic. bei Kindern als Haemostaticum zu 5—10 mg in 
Pulvern mehrmals täglich! 

Bis jetzt ist immer nur von dem gelösten und von dem aufge- 
nommenen Blei die Rede gewesen, es kommt aber eigentlich nur auf 
dasjenige Blei an, welches im Körper verbleibt. Wolffhügel sagt 
in „den technischen Erläuterungen“: „von dem mit der Nahrung in 
den Magen eingeführten Blei wird nur ein Theil in das Blut aufge- 
nommen, das andere verlässt mit den Fäces den Körper wieder. Der 
ins Blut aufgenommene Theil wird keineswegs vollständig in den Or- 
ganen abgelagert, ‘vielmehr theilweise mit dem Harn ausgeschieden, 
auch kann sich an dem in den Organen befindlichen Blei noch eine 
Ausscheidung aus dem Körper vollziehen. Erst nach einer fortge- 
setzten Einführung minimaler Mengen von Blei ins Blut oder wenn 
man will, nach einer allmählich erfolgenden Anhäufung gewisser Blei- 
mengen im Körper, welche Wochen bis Jahre in Anspruch nehmen 
kann, treten Erscheinungen von Vergiftung auf.“ 


862 Prof. Gärtner, 


Rechnen wir alles zusammen, was sich auf die Gefährdung durch 
den Genuss von Esswaaren aus Kinderspielservicen bezieht, so muss 
man sagen, eine Vergiftung durch. die Kinderspielservice, 
die Puppenservice, ist völlig ausgeschlossen, denn 

a) sind selbst Bleivergiftungen, die durch Genuss von 
Speisen aus Ess , Trink- und Kochgeschirren, die 
aus Zinnbleilegierungen hergestellt sind, ganz un- 
gemein ‚ selten;..die- „technischen. Erläuterungen? 
zum Zinkbleigesetz konnten nur sechs solcher Fälle 
anführen,: aus dem letzten: Deeennium sind mir nur 
fünf solcher Fälle bekannt geworden. 

b) Durch. gewisse Speisen und Getränke, insonderlich 
durch saure, kann etwas Blei aus den Spielservicen 
gelöst werden. 

'-c) Die in Lösung gehende Bleimenge ist aber in Anbe- 
tracht der sehr geringen Grösse der. Gefässe, der 
kurzen Zeit des Verweilens, der chemischen Indifte- 
renz der hineingebrachten Speisen und Getränke, 
der niedrigen Temperaturen eine zu geringe, um 
selbst bei häufigem Gebrauch eine chronische Ver- 
giftung erzeugen zu können. 

d) Die Spielservice werden so wenig oder so’ kurze 
Zeit oder in so grossen Zwischenräumen zu „nassem 
Spielen“ verwendet, dass dadurch allein schon eine 
chronische Vergiftung unmöglich gemacht ist. 


Der Richter darf mit Recht verlangen, dass ihm nicht nur De- 
ductionen vorgeführt werden, sondern dass ihm mitgetheilt wird, was 
die Praxis sagt, dass ihm die Fälle namhaft gemacht werden, . wo 
durch Kinderspielservice Vergiftungen vorgekommen: sind. 

Zunächst sei erwähnt, dass die Spielgeschirre schon seit vielen 
Jahrzehnten von Millionen von Kindern benutzt sind, und trotzdem 
führen die „technischen Erläuterungen“ nicht einen einzigen Fall von 
Erkrankung an, und das hätten sie gethan, wenn einer vorhanden 
gewesen wäre. 

Geheimer Obermedicinalrath von Kerschensteiner-München 
sagte auf der Würzburger Versammlung (1889) unter anderem: „Die 
ärztliche Erfahrung lehrt, dass solche Vergiftungen nur äusserst j 
selten vorkommen, und es giebt alte Aerzte, denen ein ähnlicher Fall 
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in ihrem Leben nie vorgekommen ist, weil die Kinder die Sachen 
kochen, aber nicht essen. Die Gefässe sind so klein, dass sie fast 
immer als Spielwaaren behandelt werden. Sie setzen sie wohl ihren 
Puppen vor, aber die Kinder selbst machen selten von den Speisen 
Gebrauch. Die ärztliche Erfahrung bietet hierzu kaum das erforder- 
liche Material. Wenn eine solche Geschichte passiren würde, so 
wäre gar kein Zweifel, dass der Richter diese Gefässe als gesund- 
heitsschädlich erklären würde, und der betreffende Fabrikant gehört 
werden würde. Für den concreten Fall ist meiner Meinung nach das 
Gesetz vollständig ausreichend. Da eine Vergiftung hier so selten 
vorkommt, so werden die Herren, welche praktisch die Mediein aus- 
üben, kaum einen hierher einschlägigen Fall aufweisen können. Ich 
glaube, es hängt damit zusammen, dass die Kinder instinktiv diese 
Dinge nicht geniessen mögen, welche sie kochen. Die Quantität ist 
ja auch zu klein. Die ärztliche Erfahrung vermag hier kaum Material 
zu; hefern.* 

Aus der etwas gewundenen Aussage folgt deutlich 1. dass von 
Kerschensteiner kein Fall von Bleierkrankung durch Spielservice 
bekannt war, weder aus seiner eigenen grossen Grerichtspraxis, noch 
aus der Praxis seiner Collegen, sonst würde er den Fall sicherlich 
kundgegeben haben, 2. dass er der Ansicht war, dass die ärztliche 
Erfahrung überhaupt kein Material liefern könne. 

Herr Medieinalrath Wollner-Fürth, dem ich auch an dieser 
Stelle meinen verbindlichen Dank für seine mehrfache freundliche 
Unterstützung sage, schrieb mir (1896): „Der Grund der verzögerten 
Antwort liegt darin, dass ich noch bei meinen Üollegen mich über 
die Frage erkundigt habe. Diese nun, ebenso wie ich, haben in den 
letzten 20 Jahren niemals einen Fall von Bleivergiftung gesehen, 
welcher auf die fraglichen Spielzeuge zurückzuführen gewesen wäre. 
Nachdem die eine Anklage, von der ich Ihnen früher berichtet habe, 
ohne Resultat war, hat sowohl die hiesige (Fürth) als die Nürnberger 
Polizeibehörde auch kein Puppengeschirr mehr untersuchen lassen, 
sondern hat auf weitere Maassnahmen gegen dieselben verzichtet.“ 

Auch Herr G@eheimer Obermedicinalrath Dr. Schuchardt-(otha, 
der mich ebenfalls durch Literaturangaben und Hinweise sehr ge- 
fördert hat, wofür ich ihm besten Dank sage, gab mir auf eine An- 
frage, ob ihm ein Fall von Vergiftung durch Puppenservice bekannt 
sei, zur Antwort, dass ihm aus der Literatur kein solcher Fall zur 
Kenntniss gekommen sei. 


364 Prof. Gärtner, 


Ich habe dann selbst noch die Literatur durchsucht und absolut 
nichts gefunden. Ich stehe daher nicht an, zu behaupten: Es existirt 


in der gewöhnlich zugängigen medieinischen Literatur kein - 


einziger Fall, wo nachweislich eine Bleivergiftung dureh Kinder- 
spielservice stattgefunden hat. 

Auch experimentell kann man der Frage nach der Giftiekeit der 
/Zinnbleispielsachen näher treten, und ich habe das im Jahre 1897 
gethan. Es ist eine bekannte Thatsache, dass in der Umgegend von 
Bleihütten Hühner ungemein schwer gehalten werden können, sie 
magern ab und gehen, sofern sie nicht geschlachtet werden, bald ein. 
Hierauf fussend habe ich mir eine brütende Glucke besorgt; 14 Bier 
kamen aus. Den eben geborenen Thierchen wurde ein Futter vorge- 
setzt aus Ei, Kleie und Milch, welches in dünner Schicht in flachen 
(remüseschüsseln aus Zinnbleispielservicen vom Mittag bis zum Morgen 
des folgenden Tages gestanden hatte. Nachdem dieses Futter bis 
zum Mittag gefressen war, erhielten sie bis zum Abend das gleiche 
Futter, aber in bleifreiem Porzellannapf angerührt. Als die Thierchen 
etwas grösser, etwa 8 Tage alt waren, erhielten sie Trockenfutter, 
als Getränk bekamen sie nur Milch und Wasser zu gleichen Theilen, 
die wieder vom Mittag bis zum Morgen des folgenden Tages in drei 
Schüsseln eines Puppenservices gestanden hatten; erst wenn gegen 
Mittag die Gefässe geleert waren, erhielten sie Wasser aus einer Glas- 
schale. Die intermittirende Fütterung aus den Zinnbleigefässen wurde 
angewendet, um die Benutzung der Spielsachen nachzuahmen. 

Zehn Wochen hindurch, Tag für Tag, sind die Thierchen 
so gefüttert, sie gediehen vortrefflich und nicht ein ein- 
ziges ist gestorben. 

So intensiv wie hier von den jüngsten Thierchen die Gefässchen 
benutzt wurden, werden sie von Kindern nicht benutzt und eintägige 
bis Wochen alte Hühnchen dürften empfindlicher sein, als 6—10 jährige 
Kinder. 

Ferner habe ich vier ganz junge Kätzchen morgens mit Milch 
gefüttert, die über Nacht, und zwar mindestens 12 Stunden, in 
Schüsselchen aus Zinnbleispielservicen gestanden hatte. Mittags und 
Abends erhielten die Thiere ihr Futter aus anderen Gefässen. Zwei 
der ganz jungen Thiere gingen in wenigen Tagen an profusen Diar- 
rhöen zu Grunde. Die ganzen Thiere mit Ausnahme, der Haut und 
der dickeren Knochen wurden auf Blei untersucht, aber es wurde 
nichts gefunden. Die zwei anderen Thiere befanden sich, trotzdem 
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sie 4 Wochen jeden Tag die in den bleihaltigen Spielservicen ge- 
‚standene Milch tranken und die Gefässchen sauber leer leckten, 
ganz wohl, sie zeigten niemals die Spur einer Erkrankung. 

Man darf aus Thierversuchen nicht zu viel schliessen, denn die 
Disposition der Thiere und des Menschen ist verschieden; aber wenn 
die Thierversuche so eindeutig ausfallen, wie hier geschehen ist, so 
darf man sie auch nicht ignoriren. 

Aus der geringen Zahl der Vergiftungen durch blei- 
haltige Ess-, Trink- und Kochgeräthe, aus der geringen 
Menge ilessaus den Spielservisen in die von. den Kindern 
verwendeten Substanzen übergehenden Bleies, aus dem 
vollständigen Mangel von Vergiftungen, die auf diese Spiel- 
seschirre zurückzuführen wären, aus dem negativen Aus- 
fall der Thierexperimente folgt mit zwingender Noth- 
wendigkeit: 

„Deerskinserspielseryice (Puppenserviee, von a0 bis 
40 pÜt. Bleigehalt sind völlig unschädlich und es liegt kein 
Grund vor, dieselben auf Grund des Nahrungsmittelgesetzes 
zu verfolgen.“ 
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I. Besprechungen, Referate, Notizen. 


Gewerbehygienische Rundschau. 
Von 


Reg.- und Med.-Rath Dr. Roth (Potsdam). 


N1.: 


In der Sitzung des Abgeordneten-Hauses vom 6. März 1899 wurde der An- 
trag Hirsch-Gamp, versuchsweise weibliche Hülfskräfte im Gewerbeauf- 
sichtsdienst anzustellen, angenommen. Damit schliesst sich Preussen den in dieser 
Hinsicht vorangegangenen Staaten Bayern, Hessen, Württemberg, Sachsen-Weimar, 
in denen weibliche Fabrikinspectoren bereits thätig sind, an. 

Die Frage der Heranziehung von Artechibsanrbai bei der Beaufsichtigung 
gewerblicher Anlagen, speciell der Gruben; stand im Preussischen Abgeordneten- 
hause am 27. und 28. Februar 1899 auf der Tagesordnung (Antrag Hirsch: „Zum 
Zwecke der thunlichsten Verhütung von Unfällen und zur Stärkung des Vertrauens 
der Grubenarbeiter in die Sicherheit des Betriebes, . neben den Revier-Aufsichts- 
beamten Arbeitervertreter zur Beaufsichtigung der Steinkohlengruben heranzu- 
ziehen“). Für die Einrichtung spricht die Erwägung, dass die Arbeiter ein grosses 
Interesse daran haben, sich selbst zu überzeugen, ob alles in Ordnung und alles 
„geschehen ist, was für die Sicherheit möglich ist, aber auch die Grubenbesitzer 
haben ein Interesse daran, um gegen den Vorwurf geschützt zu sein, dass zur 


Verhütung von Unfällen nicht alles geschehen sei. Hierauf und auf die günstig 


lautenden Berichte aus England über Heranziehung von Arbeitervertretern zur 
Fabrikaufsicht Bezug nehmend, stellte sich der Herr Minister für Handel und Ge- 
werbe nicht grundsätzlich ablehnend zu dem Verlangen. 

Die seit dem Jahre 1892 bestehende Commission zur Prüfung von Rauch- 
verbrennungsvorrichtungen nahm in ihrer am 24. November 1898 stattgehabten 
Sitzung einstimmig folgenden Antrag an: „Die Commission hält es für zweck- 
mässig und ausführbar, dass Vorschriften zunächst für Berlin erlassen werden, 
durch welche die Entwicklung schwarzen, dicken und langdauernden Rauches in 
den Feuerungsanlagen untersagt wird, und zwar vom 1. Januar ab.“ Zur Be- 
gründung des Antrages gelangten folgende Sätze zur Annahme: 1. Durch die 
Untersuchungscommission seit Bestehen derselben ist festgestellt worden, dass es 
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eine grosse Zahl rauchverzehrender Apparate giebt, welche geeignet sind, die 
Entwicklung übermässigen Rauchs bei grossen Feuerstätten zu verhindern. 2. Es 
kann angenommen werden, dass bei derartigen Einrichtungen eine bedeutende 
ökonomische Schädigung der Besitzer in der Regel nicht eintreten wird. 3. Es ist 
zu erwarten, dass der Erlass des Verbots die weitere wirksame und segensreiche 
Entwicklung rauchverzehrender Apparate zur Folge haben wird. 4. Durch die 
sich immer mehr vermehrende Anlage der Feuerungsstellen in grossen Städten 
wird ein gesundheitsgefährlicher, die Schönheit und Reinlichkeit der Städte be- 
einträchtigender Einfluss ausgeübt. 5. Es bietet keine Schwierigkeit, dicken und 
undurchsichtigen Rauch von schwachem, nicht belästigendem Rauch zu unter- 
scheiden. 6. Die Commission spricht die Ueberzeugung aus, dass mehr noch als 
in der Einführung rauchverhütender Vorrichtungen in der unausgesetzt sorgfälti- 
gen und fachkundigen Bedienung und Ueberwachung der Feuerungsanlage das 
Mittel gegeben ist, Rauchbelästigung zu verhüten.“ 

Im gesundheitlichen Interesse erscheint es dringend wünschenswerth, dass 
diesen Anträgen nicht blos für Berlin, sondern für alle Städte mit industrieller 
Entwicklung und für die Industriebezirke im engeren Sinne baldmöglichst Folge 
gegeben wird. Ä 

Die gewerbliche Milzbrandinfection bildete das Thema eines Aufsatzes von 
Sommerfeld in der Zeitschrift der Öentralstelle für Arbeiterwohlfahrtseinrich- 
tungen (1898, No. 16 bis 19). Die in den Rosshaarspinnereien und Zurichtereien,, 
Bürsten- und Pinselfabriken hinsichtlich des Vorkommens von Milzkrandinfectionen 
gemachten Erfahrungen lehren, dass die Bearbeitung solchen Materials, das aus 
Lagern stammt, in denen der Milzbrand durch Viehseuchengesetze planvoll be- 
kämpft wird, nur äusserst geringe Gefahren in sich schliesst, während das aus 
anderen Ländern stammende Rohproduct sich überall als eine sehr ergiebige 
(uelle der Infectionen erwiesen hat. Hauptsächlich sind es die ersten Hantirungen 
mit solchem Material, die die Arbeiter gefährden, während mit der weiteren Ver- 
arbeitung des Materials die Ansteckungen seltener werden. Trotzdem bleibt auch 
hier die Gefahr der Uebertragung von Milzbrandkeimen bestehen, wie die nicht 
seltenen Fälle bei der Verarbeitung von Besen, Pinseln, Bürsten, ja selbst bei 
Handwerkern, wie Malern, welche neue Pinsel in Gebrauch nehmen, beweisen. 
Auch in Gerbereien und solchen Betrieben, welche gewisse Rückstände aus den 
Gerbereien verwerthen, wie Leim-, Gelatine- und Filzfabriken, kommen Milzbrand- 
erkrankungen nicht selten vor, und zwar ist auch hier das aus dem Auslande 
eingeführte Material besonders infectionsverdächtig. Endlich kommen Milzbrand- 
infectionen noch in Lumpen- und Wollsortirereien vor, jedoch sind aus Deutsch- 
land derartige Erkrankungen nicht bekannt geworden, während solche unter den 
betreffenden Arbeiterinnen in Oesterreich und England nicht ganz selten sind. 
‚Diese als „Hadernkrankheit“ beschriebene Infection ist nach Eppinger. eine 
Milzbrandallgemeininfeetion, die von einer primären örtlichen Erkrankung der 
Lungen durch Einathmen desGiftes ihren Ausgang nimmt. In Deutschland haben 
die im Jahre 1895 angestellten Ermittelungen hinsichtlich der Gefährdung der 
Arbeiter in Lumpensortiranstalten durch infectiöses Material ein völlig negatives 
Ergebniss gehabt. Dementsprechend sind in. dem Erlass vom 22. December 1895 
keine Maassnahmen zur Desinfection des Rohmaterials empfohlen worden. Ob 
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uicht doch derartige Bedrohungen vorgekommen, aber der Kenntniss der Kassen- 
ärzte entgangen sind, lässt der Verfasser dahingestellt. Die weiteren Ausführungen 
beschäftigen sich mit dem seinerzeit im Reichsgesundheitsamt ausgearbeiteten 
Entwurf von Vorschriften über Einrichtung und Betrieb von Rosshaarspinnereien, 
Haar- und Borstenzurichtereien, sowie Borsten- und Pinselmachereien, die in- 
zwischen durch Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 28. Januar 1899 ver- 
öffentlicht worden sind. 


Diese Bekanntmachung bezieht sich auf alleAnlagen, in denen Pferde- oder . 


Rinderhaare, Schweinsborsten oder Schweinswolle zugerichtet oder zu Krollhaaren 
versponnen werden, oder in denen unter Verwendung solcher Materialien Bürsten, 
Besen oder Pinsel hergestellt werden. Die aus dem Auslande stammenden Pferde- 


und Rinderhaare, Schweinsborsten und Schweinswolle dürfen erst in Bearbeitung 


genommen werden, nachdem sie in denjenigen Betrieben, in welchen die Bear- 
beitung stattfinden soll, vorschriftsmässig desinficirt worden sind. Diese Desin- 
fection hat nach Wahl des Betriebsunternehmers zu geschehen entweder 1. durch 
mindestens einhalbstündige Einwirkung strömenden Wasserdampfes bei‘ einem 
Ueberdruck von 0,15 Atmosphären, oder 2. durch mindestens 1/, stündiges Kochen 
in 2 procentiger Kaliumpermanganatlösung mit nachfolgendem Bleichen mittels 
3 bis 4 procentiger schwefliger Säure, oder 3. durch mindestens 2 stündiges 
Kochen in Wasser. Ausserdem können durch den Reichskanzler andere Desinfec- 
tionsverfahren zur Auswahl zugelassen werden. Wurde das Material bereits vor- 
schriftsmässig desinfieirt bezogen, so kann von der Desinfection Abstand ge- 
nommen werden. Ausserdem enthält die Bekanntmachung noch ausführliche Vor- 
schriften über Einrichtung und Betrieb grösserer derartiger Anlagen. 

Dass das von der Societe chimique des usines du Rhöne für Haare und 
Borsten empfohlene Desinfectionsverfahren mit Formaldehyd im luftverdünnten 
Raum zur Desinfection nicht ausreichend ist, beweisen die Nachprüfungen von 
Dunbar und Musehold (Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt, Bei- 
heit zu den Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamts, XV. Band, 
1. Heft, 1898). Aus diesen Versuchen ergiebt sich, dass das Verfahren trotz elf- 
stündiger Dauer und trotz Entwicklung des Formaldehyd in einem Mengeverhält- 
niss von 39 g auf 1 cbm Raum bei Rosshaarpacketen von nur 20 cm Dicken- 
durchmesser gänzlich versagte. Die Mängel des Verfahrens beruhen im Wesent- 
lichen darauf, dass auch durch die Anordnung des Vacuums das Eindringungs- 
vermögen des Formaldehyd nicht in einem für den besonderen Zweck ausreichen- 
den Grade gesteigert wird, und dass das in den Desinfectionsraum zuströmende 
Formaldehyd sich ungleichmässig vertheilt, nämlich in der Hauptsache sich in 
dem unteren Theil des Desinfectionsraumes ansammelt. 

Specielle Maassregeln zum Schutze der Arbeiter in Gerbereien gegen Milz- 
brandinfection enthält der Erlass des Ministers für Handel und Gewerbe vom 


2. December 1898, der darauf hinweist, dass die in dem Erlass vom 6. Juli 1897 


mitgetheilten Vorsichtsmaassregeln als unbedingt zuverlässige Sicherungsmittel 
gegen Milzbrandinfection nicht angesehen werden können, zumal die Durchführ- 
barkeit derselben von. dem in den einzelnen Gerbereien üblichen Verfahren ab- 
hängt; dies gilt insbesondere von der Unschädlichmachung der Abfälle, die über- 
all und thunlichst durch Verbrennen da zu fordern ist, wo beispielsweise dem 
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Kalk Schwefelnatrium zugesetzt wird, wodurch eine weitere Verwerthung der 
Haare ausgeschlossen wird. Hinsichtlich des zur Staubverhütung vorgeschriebenen 
Besprengens der Häuteballen mit Wasser wird nachgelassen, dass die Ballen in 
allen den Fällen mit Wasser vorher besprengt werden, wo sie zum Zwecke der 
Bearbeitung ausgepackt werden. 

Ueber Mischinfectionen, speciell bei Milzbrand, sprach G. Frank auf der 
70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf, indem er 
ausführte, dass nach seinen Thierexperimenten bei der Infection mit Milzbrand 
oft gleichzeitig eine Infection mit anderen Bakterien erfolgt, wodurch das speci- 
fische Krankheitsbild bedeutend abgeändert und gemildert wird. Ob die Annahme 
zutreffend ist, dass Milzbranderkrankungen der Haut wie des Darmes und der 
- Lungen viel häufiger sind, als allgemein angenommen wird, wird. weiteren Er- 
fahrungen vorzubehalten sein. 

Die in den elektrischen Akkumulatorenfabriken beobachteten Gesundheits- 
schädigungen und die zur Verhütung derselben erforderlichen Maassnahmen be- 
handelt Wutzdorff in den Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt,. 
Bd. XV, S. 154 ff. Die sehr eingehende, den Betrieb wie die Gefahren berück- 
sichtigende Arbeit enthält im Wesentlichen die amtlichen Erhebungen, durch 
welche die Bekanntmachung des Bundesraths vom 11. Mai 1898, betreffend die 
Einrichtungen und den Betrieb von Akkumulatorenfabriken (vgl. Gewerbehygie- 
nische Rundschau V) vorbereitet wurde. Unter den gesundheitlichen Schädigun- 
gen, denen die Arbeiter ausgesetzt sind, treten die durch Einverleibung des Bleis 
verursachten Gesundheitsschädigungen besonders auffällig in die Erscheinung. In 
zweiter Linie führt die der Luft des Laderaumes beigemischte Schwefelsäure zu 
Belästigungen der Arbeiter und zu einer allmählichen Zerstörung der Schneide- 
zähne. | 

Unter dem 25. April 1899 (Reichsgesetzblatt S. 267) erliess der Bundesrath 
auf Grund der 8 120e und 159a der Gewerbeordnung eine Bekanntmachung, be- 
treffend die Einrichtung und den Betrieb gewerblicher Anlagen, in denen T'homas- 
schlacke gemahlen oder Thomasschlackenmehl gelagert wird. Die Bekanntmachung 
schreibt ausser eingehenden Bestimmungen über Staubvermeidung und Staub- 
beseitigung vor, dass für diejenigen Arbeiter, die mit dem Zerkleinern oder Mahlen 
der Thomasschlacke oder beim Abfüllen, Lagern oder Verladen des Thomas- 
schlackenmehls verwandt werden, die Arbeitszeit die Dauer von 10 Stunden nicht 
übersteigen darf; ausserdem dürfen nur Personen zugelassen werden, die eine Be- 
scheinigung eines von der höheren Verwaltungsbehörde dazu ermächtigten Arztes 
darüber beibringen, dass bei ihnen Krankheiten der Athmungsorgane nicht nach- 
weisbar sind. Endlich hat der Arbeitgeber ein Krankenbuch zu führen, das 
gleichzeitig über den Wechsel und Bestand der Arbeiter Aufschluss giebt. 

Der Betrieb von Getreidemühlen wurde durch die Bekanntmachung des 
Bundesraths vom 26. April 1899 (Reichsgesetzblatt S. 273) in Bezug auf die den 
Gehülfen und Lehrlingen zu gewährenden Ruhepausen geregelt. 

Ueber nervöse und psychische Störungen bei Gummiarbeitern (Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung) berichtete R. Laudenheimer im Neurologischen Central- 
blatt (1898, No. 15). Dem Verf. standen für seine Beobachtungen das Material 
der Leipziger psychiatrischen Klinik, der medieinischen Klinik und der Privat- 
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praxis zur Verfügung, das eine nach allen Richtungen sorgfältige Bearbeitung er- 
fahren hat (vgl. auch Zeitschrift der Centralstelle für Arbeiterwohlfahrtseinrich- 
tungen, 1899, No. 2). 

Eine Berufsdermatose der Photographen beschreibt Freund aus der Kaposi- 
schen Klinik in der klinisch-therapeutischen Wochenschrift (1898, No. 27). Die 
Krankheit betraf 2 Photographen, die ihr Negativ mit Metol, einem Sulfat des 
Metylparaamidophenols, entwickelten. Es handelte sich um ein Krankheitsbild, 
das durch diffuse, gleichmässig dunkel nüancirte, unter Fingerdruck verschwin- 
dende Röthung an der volaren und theilweise auch dorsalen Handfläche sich aus- 
zeichnete, dabei war die Haut hart, schwer zu falten und etwas verdickt. Später 
wurde dieselbe Erkrankung noch bei 7 anderen Personen gefunden. Bei Fern- 
haltung der Schädlichkeit heilte das Leiden in 2 bis 3 Wochen. 

Ueber Chromerkrankungen berichtete Burghart in der Gesellschaft der 
Chariteärzte am 28. Mai 1898 (Charit6-Annalen, 1898, Jahrgang XXI). Im An- 
schluss an die Vorstellung eines Kranken, der in einer chemischen Fabrik zwei 
Monate lang beschäftigt gewesen war, und an der Hand der zahlreichen bisher 
bekannt gewordenen Fälle acuter Chromvergiftung giebt Burghart eine ein- 
gehende Schilderung von der Einwirkung des Ohromats auf die Gesundheit des 
Menschen und die durch Chrom und dessen Verbindungen hervorgebrachten be- 
ruflichen Schädigungen. In prophylaktischer Hinsicht empfiehlt Burghart, die 
Bekanntmachung des Bundesraths vom 2. Februar 1897 dahin zu erweitern, dass 
die gesetzlichen Bestimmungen auf alle Betriebe ausgedehnt werden, in denen 
Chromate zur Verwendung kommen. Er empfiehlt ferner den obligatorischen Ge- 
brauch von Handschuhen und bedauert, dass die Art der Arbeitsanzüge nicht 
eenau bestimmt ist. Durchaus beizustimmen ist dem Verf. darin, dass es nicht 
enügt, nur die Bäder bereit zu stellen, sondern auch dafür zu sorgen, dass sie 
ebenso wie die sonstigen Reinigungsvorrichtungen regelmässig und ausreichend 
benutzt werden. Dass die chronische Einwirkung ‘des Chromats auch schwere 
innere Störungen bedingt, ist durch die bisherigen Erfahrungen nicht genügend 
gestützt; auch werden noch weitere Erfahrungen darüber abzuwarten sein, ob 
neben dem Chromat noch andere Schädlichkeiten in Frage kommen, wie beispiels- 
weise bei der Fabrikation der schwedischen Zündhölzer das Paraffin. 

Einen Fall von gewerblicher chronischer Blausäurevergiftung beschreibt 
Merzbach in der Hygienischen Rundschau, 1899, No. i. Der Fall betraf einen 
Arbeiter, der 13 Jahre lang zumeist bei der galvanoplastischen Versilberung von 
Kupferplatten, einige Jahre hindurch auch bei der Handversilberung thätig ge- 
wesen war. Bei letzterer Arbeit werden die Kupferplatten in eine Silbercyan- 
kaliumlösung getaucht und sodann ohne jede Schutzvorrichtung mit Schlemm- 
kreide abgebürstet. Hierbei sowohl wie bei galvanoplastischen Vergoldung und 
Versilberung gelangen Blausäuredämpfe in geringen Mengen in die Athemluft. 
Schon 2 Jahre nach Aufnahme seiner Thätigkeit begann der Arbeiter zu kränkeln. 
Zunächst stellten sich neuralgische, später hauptsächlich Vergiftungsbeschwerden, 
Schwäche, Uebelkeit, Erbrechen, Magenschmerzen, Herzklopten u. s. w. ein, die 
den Kranken schliesslich nöthigten, die Arbeit aufzugeben und ein Krankenhaus 


aufzusuchen, in dem er seinem Leiden erlag. Die Obduction ergab vielfache _ 


Blutungen im Herzfleisch, in der Haut, im Magen- und Darmcanal, fettige Um- 
wandlung der Nierenrinde und des Herzfleisches, Oedem des Gehirns, Blutüber- 
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füllung und Oedem der Lungen. Der Verfasser tritt am Schluss seiner Arbeit für 
- das Verbot der Argentine oder des Handversilberungsverfahrens ein und fordert, 
soweit das Verfahren noch Anwendung findet, einen gut saugenden Abzug. 

Focke (Beitrag zur Kenntniss und Verhütung der Hautkrankheiten bei 
Anilinarbeitern, Deutsche Vierteljahrsschrift für Öffentliche Gesundheitspflege, 
Bd. 580, Heft N untersuchte die Frage der Hautkrankheiten bei Anilinarbeiten, 
über die erhebliche Meinungsverschiedenheiten hinsichtlich ihrer Häufigkeit und 
Bedeutung bestehen, von Neuem an der Hand der folgenden Fragen: . 1. Wie 
häufig kommen bei Arbeitern in Anilinfabriken Hautkrankheiten vor? 2. Von 
welcher Art und Intensität sind darunter diejenigen, die auf das Gewerbe zurück- 
geführt werden müssen. 3. Wodurch entstehen diese? und 4. Auf welche Weise 
sind sie zu verhüten ? 

Bezüglich der ersten Frage kommt Verf. auf Grund des vorliegenden, freilich _ 
nur sehr spärlichen Materials zu dem Schluss, dass die Zahl der Hautkrankheiten 
in Anilinfabriken zwar nicht unbedeutend ist, jedoch von keiner für Fabrikarbeiter 
ausserordentlichen Höhe. Hauptsächlich sind es diffuse Hautentzündungen ver- 
schiedener Form und Schweissfluss der Hände, die inAnilin-Farben-Fabriken vor- 
kommen, während in Anilin-Oel-Fabriken eine gewerbliche Hautkrankheit bisher 
nicht beobachtet ist. 

Als der Haut des Anilinarbeiters in specifischer Weise schädlich fand der 
Verf. die folgenden Stoffe: | 

a) Farben und andere Endprodücte. 
l. Aurantia. 
. Chrysoidin. 
. Krystallgrün (Malachitgrün). 
. Bismarkbraun. 
. Buttergelb. 
. Nitrosodimethylanilin. 
. Flavanilin. 
8. Hydrol. 
b) Gase resp. Dämpfe, welche sich entwickeln bei Herstellung, von 
9. Anilingelb. 
c) Zur Reinigung dienende Stoffe. 

10. Chlorkalk allein oder in Mischung mit Soda. 

Die sich hieraus ergebenden Maassregeln zur Verhütung der Hauterkrankun- 
gen sind nach dem Verf. im Wesentlichen folgende: | 

Gegen die Einwirkung der Farben und anderer Endproducte ist es noth- 
wendig, ihre Berührungen mit der Haut nach Möglichkeit einzuschränken. Insbe- 
sondere kommt hier ein ausreichender Schutz der Füsse und Hände (Gummihand- 
schuhe), Verhütung des Verstäubens durch Anfeuchten u. a. in Frage. Zur Ab- 
leitung der Gase und Dämpfe sind zweckentsprechende Ventilationseinrichtungen 
und Absaugung an der Entstehungsstelle zu fordern. Von besonderer Bedeutung 
sind die Vorschriften für Hautreinigung. ÖObenan steht das warme Bad, als 
Wannen- oder Brausebad, das im regelmässigen Turnus und vor Schluss der Ar- 
beitszeit zu nehmen ist. Ausserdem ist für ausreichende Waschvorrichtungen und 
Benutzung einer nicht hautreizenden Seife Sorge zu tragen. Dass in den Fabrik- 
räumen besondere Arbeitskleidung anzulegen ist, für deren Reinigung bezw. Er- 
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neuerung Sorge zu tragen ist, und dass geeignete Ankleideräume zur Verfügung 
stehen müssen, ist eine Förderung, die für alle Fabrikbetriebe mit Staubentwick- 
lung gilt. Endlich sollten solche Arbeiter, die beim Eintritt in gewissem Grade 
bereits disponirt, d. h. hautleidend sind, von der Einstellung in denjenigen Be- 
trieben, in denen Hautentzündungen beobachtet werden, streng ausgeschlossen 
werden, während für diejenigen Arbeiter, die unter der Einwirkung der haut- 
ans Stoffe besonders stark oder er leiden, ein Arbeitswechsel vorzu- 
sehen ist. 

Aus den inzwischen erschienenen „Amtlichen nern aus den Jahres- 
berichten der Gewerbeaufsichtsbeamten“, XXIl. Jahrgang, 1897, verdient noch 
besondere Erwähnung das Ergebniss der Beantwortung der den Aufsichtsbeamten 
gestellten Frage, ob es erwünscht erscheine, in einer Anzahl von Gewerben Vor- 
schriften, betreffend die Einführung eines sanitären Maximalarbeitstages, zu er- 
lassen, sowie in welcher Weise Arbeitszeit und Arbeitspausen in den betreffenden 
Gewerben zu regeln seien (vgl. auch Gewerbehygienische Rundschau V). Die 
Mehrzahl der Berichte betonen die grosse Schwierigkeit, die der Lösung einer 
derartigen Aufgabe überhaupt, namentlich aber in einer so kurzen Zeit, gegen- 
überstehe. Diese Schwierigkeiten liegen einmal in dem zu behandelnden Gegen- 
stand an sich, dann aber vor allem in der Beschaffung genügender Unterlagen 
für die Begründung bestimmter Vorschläge. Von mehreren Seiten wird auch mit 
Recht hervorgehoben, worauf der Berichterstatter wiederholt hingewiesen, dass 
die Arbeitszeit nur einer der vielen Factoren ist, welche die Gesundheit des Ar- 
beiters beeinflussen, dass daneben aber vor allem die Gesammtheit der gesund- 
heitlichen und wirthschaftlichen Verhältnisse, unter denen der Arbeiter sich be- 
findet, von erheblicher Bedeutung ist. Vielfach ist ausserdem Alter und Ge- 
schlecht nicht genügend berücksichtigt, nicht minder bedeutungsvoll ist die Ein- 
richtung der Betriebs- und Arbeitsstätten und die Handhabung des Betriebes. Da- 
zu kommt, dass es vor allem an zuverlässigen statistischen Unterlagen über den 
Einfluss der gewerblichen Thätigkeit für die meisten Betriebe fehlt, dass zwischen 
denjenigen Gesundheitsschädigungen, die zu dem besonderen Gewerbebetrieb in 
unmittelbarer, und denjenigen, die nur in mittelbarer Beziehung stehen, nicht 
unterschieden wird, und dass es endlich an einheitlichen Krankheitsbezeichnungen 
für die Gewerbekrankheiten vorläufig noch immer fehlt. Es werden deshalb noch 
weitere und sorgfältige Erhebungen nothwendig sein, um die für ein gesetzgebe- 
risches Vorgehen erforderlichen sicheren und vollständigen Unterlagen zu schaffen. 
Dass hierbei die Mitwirkung der Aerzte, insbesondere der Medieinalbeamten und 
Kassenärzte nicht entbehrt werden kann, liegt auf der Hand. 

Wie aus den Amtlichen Mittheilungen hervorgeht, sind in der Fürsorge für 
Verletzte und Kranke ebenso wie in der ersten Hülfeleistung insbesondere durch 
Ausbildung von Arbeitern im Sanitätsdienst erhebliche Fortschritte gemacht. 

Zum Schluss mag noch als ein Zeichen für die Werbekraft socialhygieni- 
scher Reformgedanken die vor Kurzem erfolgte Gründung einer internationalen 
Vereinigung für Arbeiterschutz Erwähnung finden, welche unter besonderer Mit- 
wirkung des früheren Handelsministers von Berlepsch zu Stande kam. Möchte 
diese Vereinigung auch für die Gewerbehygiene im engeren Sinne anregend und 
fördernd sich erweisen. 
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Strassmann, Ueber den Durchgang des Sublimats durch den Pla- 
centar-Kreislauf. Archiv für Anatomie und Physiologie, physiologische 
Abtheilung. Supplementheft. 1899. 

Die Frage, ob bei einer Sublimatvergiftung das Gift von der Mutter auf den 
Fötus übergeht, hat bis jetzt keine zufriedenstellende Beantwortung gefunden. 
Die en welche Strassmann in Gemeinschaft mit E. Ziemke über 
diesen Punkt anstellte, hatten das Ergebniss, dass in Fällen acuter Vergiftung 
durch grosse Dosen Sublimat auch ein Uebergang: des Giftes auf den Fötus statt- 
findet, bei mehr chronischer Vergiftung durch wiederholte kleine Gaben dagegen 
nicht. Strassmann vermuthet, dass es bei der acuten Sublimatvergiftung zu 
schweren Gewebsveränderungen an der Placenta wie an anderen Stellen des 
Körpers kommt, und dass der Uebergang an den so veränderten Stellen statt- 
findet. 

Der chemische Nachweis geschah in der Weise, dass nach Zerstörung der 
organischen Substanz in das Filtrat Messingwolle gelegt wurde; eventuell vor- 
handenes Quecksilber wurde dann im Capillarröhrehen sublimirt und seine Identi- 
tät durch metallisches Jod als Quecksilberjodür resp. Quecksilberjodid festgestellt. 

Puppe-Berlin. 


Lyder Nicolaysen, Studien über Gonokokken und Vulvovaginitis 
gonorrhoica bei Kindern. 

An diese Abhandlung des Dr. Nicolaysen knüpft sich vom Serichtsmedt, 
cinischen Standpunkte aus ein hohes Interesse. Er beginnt mit den culturellen 
Verhältnissen des Gonococcus. Nach einer historischen Uebersicht über die ver- 
schiedenen Methoden zur Reincultur beschreibt er die, bei welcher er stehen ge- 
blieben ist, auf folgende Weise. Als Nährboden verwendet er ein Serumagar, her- 
gestellt aus Ascites oder Pleuraserum, das steril in sterilen Gefässen aufgefangen 
ist. Man bereitet Serumagarplatten aus 1 Theil Serum und 2 Theilen Agar (2pCt. 
Agar, 1 pCt. Pepton und 1/, pCt. NaCl). Man impft dann von dem vermuthlich 
gonokokkenhaltigen Material, hält die Platten bei 36° und sieht nach 24 Stunden 
längs sämmtlicher oder einiger Impfstriche zahlreiche feine, perlähnliche, schwach 
opake Colonien; längs der letzten Impfstriche, ‘wo die Golonien mehr vereinzelt 
stehen, können sie schon gross genug sein, um weiter zu impfen. Im Allgemeinen 
‚haben sie aber erst nach 48 Stunden volle Grösse — Stecknadelkopf — erreicht. 
Die Colonien fliessen nie zusammen, sind durchsichtig bei durchfallendem Lichte, 
nie weiss, sondern gräulich opak, gleichen einem Eitertröpfehen. Bei schwacher 
Vergrösserung nimmt die Colonie in ihrer Mitte eine leicht bräunliche Farbe an, 
die Structur der Colonien ist fein granulirt und in der Mitte findet man stark 
‚lichtbrechende grössere Körner. 

Impft man von einer Colonie auf schrägem Serumagar im Reagensglase, so 
erscheinen nach 24 Stunden feine, Thautröpfehen gleichende Colonien über die 
ganze Fläche, die nach einigen Tagen zusammenfliessen; schliesslich zeigen einige 
dichtere Colonien eine weissliche Farbe, nie aber eine reinweisse. Im Condensa- 
tionswasser ein spärliches eiterähnliches Sediment. Die Colonien sind sehr klebrig, 
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will man sie übertragen, so muss man einen ganzen Tropfen sammeln, um etwas 
auf die Platinösen zu bekommen und kann dann die Colonien in Fäden ausziehen. 

In gefärbten Deckglaspräparaten sieht man gut ausgebildete Diplokokken 
neben Einzelkokken von verschiedener Grösse; die Farbe ist auch eine verschieden 
intensive, man sieht distinct gefärbte Diplokokken neben schlecht gefärbten 
Körnern. | 

Von anderen Nährböden kann 1 Theil Serum und 2 Theile Bouillon oder 
1 Theil Serum und 2 Theile Gelatine angewendet werden. Auch Serum vom 
Pferde, Ochsen, Kalb, Kaninchen, Lamm, Ziege und Meerschweinchen giebt, 
namentlich mit Culturen, die durch mehrere Generationen gezüchtet sind, brauch- 
bare Resultate. 

Der Verfasser meint, dass der Gonococcus ausgeprägt aörob ist, dass sein 
Temperaturoptimum zwischen 30—37° liegt, bei 38° wächst er schlechter, bei 
390 gar nicht, wie auch unter 220. Der Gonococcus stirbt schnell bei 58°. 

Durch Versuche hat der Verfasser gefunden, dass Gonokokken ihre Lebens- 
fähigkeit bei einem Aufenthalt von 24 Stunden im Wasser noch unbeschränkt be- 
halten. Die Lebensfähigkeit der Culturen bei Brüttemperatur ist verschieden. 
Will man sicher sein, so muss man seine Cultur jeden Tag neu übertragen und 
nie mehr als einen Tag überspringen. 

Diesen Abschnitt schliesst der Verf. mit folgenden Kriterien der Diagnose: 
1. Auf Platten nach 48 Stunden charakteristische Colonien aus Diplokokken, die 

nach Gram’s Färbungsmethode entfärbt werden, und auf schrägem Serumagar 
das oben erwähnte Aussehen bieten. 
2. Kein Wachsthum auf Agar, Bouillon und Ochsenserum bei 36°! | | 
In Serum-Bouillon bildet der Gonococeus ein Häutchen, das nicht herunter- 
sinkt. Bouillon darunter ist klar. 1 
4. Kein Wachsthum auf Serumagar bei Zimmertemperatur oder unter 220! 
5. Kein Wachsthum einer Serumagarcultur, die drei Tage in Zimmertemperatur 
gehalten ist! 
6. In Culturen das charakteristische Bild von Kokken von ungleicher Grösse und 
ungleicher Farbe! 

Der Verfasser spricht nun von den Thierexperimenten. Er giebt an — nach 
eigenen Experimenten —, dass Impfung im Kniegelenke des Kaninchens constant 
folgendes Resultat gab. 24 Stunden nach Impfung war die Synovialis roth und 
geschwollen, in derGelenkhöhle reichliches muco-purulentes Exsudat, in welchem 
zahlreiche Rundzellen, aber keine Bakterien, weder in Cultur- oder Deckglas- 
präparaten, nachweisbar waren. Bis zum 8. Tage ward Pus gefunden; das Thier- 
aber war munter und sprang herum wie vorher. 

Durch Injection von Culturen ins Peritoneum der Maus tritt Tod em durch‘ 
Intoxication. — Die Gonokokken vermehren sich nicht im Leibe des Versuchs- 
thieres — das Gift scheint an den Körper des Gonococcus geknüpft zu sein. | 

Was die bakteriologische Diagnose der Gonorrhoe anbelangt, so giebt der 
Verfasser an, dass die Entfärbung nach Gram nicht specifisch für den Gonococeus 
ist — es giebt andere Coceusarten, die auch nach Gram entfärbt werden; so traf” 
er einmal einen weissen Staphylococcus an dem Halse eines Kindes und zweimal 
Kettenkokken von Vulvovaginitis, ‘die ebenfalls entfärbt wurden. Er meint: iste 
ein Diplococcus gefärbt, nachdem’er mit Gram’s Färbungsmethode behandelt ist, 
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ist er kein Gonococcus. Wird er entfärbt, ist es nicht absolut sicher, dass es sich 
um Gonococeus handelt. Bei frischer Gonorrhoe sieht man sehr oft Diplokokken 
‚im Zellleib gelagert; je älter die Krankheit ist, je seltener findet man diese An- 
ordnung. Eine ganz gleiche Anordnung und Färbung wie beim Gonococcus findet 
man beim Meningococeus intracellularis Weichselbaum; dieser entfärbt sich 
nach Gram und liegt als Diplococcus im Zellleib. Im Deckglaspräparat ist daher 
kein Unterschied zwischen diesen Formen; es wird auf das klinische Bild der 
Krankheit ankommen, welchen Werth die mikroskopische Untersuchung hat. Die 
Erörterungen des Verfassers laufen darauf hinaus, dass man nicht allein das 
mikroskopische Verhalten, sondern auch das klinische Bild und namentlich das 
culturelle Verhalten in Untersuchung zieht, wenn das Urtheil als wissenschaft- 
licher Beweis gelten soll — '[hierexperimente können mit gebraucht werden. — 
Der Verfasser betont wiederholt, wie nothwendig der Culturversuch ist; leider 
giebt es indess Fälle, wo auch dieser versagt, namentlich in alten, schon in Be- 
handlung gewesenen Krankheitsfällen. 

Die zweite Abtheilung der Abhandlung widmet der Verfasser der Aetiologie 
der Vulvovaginitis gonorrhoica. Er sammelt die veröffentlichten Fälle der wich- 
tigsten Autoren und findet, dass 84,9 pCt. von Vulvovaginiten von gonorrhoischer 
Natur sind. Er schliesst sich den Anschauungen von Laborde, Lenz und Ep- 
stein an, dass zwei Formen von Vulvovaginitis bei Kindern existiren: eine 
&onorrhoische, contagiöse, und eine katarrhalische, nicht contagiöse. 

Warum sollte auch die Schleimhaut der Vulva bei Unreinlichkeit in Ver- 
bindung mit kleinen Läsionen von dem Angriff der allgemeinen entzündungs- 
weckenden Bakterien verschont bleiben. : Andererseits kann man wohl dem Ver- 
fasser Recht geben, dass manche Vulvovaginitis bei Kindern irrthümlich nicht als 
gonorrhoisch von den Aerzten angesehen wird, so dass es weit mehr Fälle giebt, 
als allgemein angenommen wird. | 

Sämmtliche Altersstufen der Kinder sind unter derart Kranken vertreten, 
jedoch am meisten die zwischen dem 2. und 6. Lebensjahre. Woher stammen 
nun diese Gonorrhoen der kleinen Kinder? Ein Theil wird durch Stuprum er- 
zeugt, andere sind auf Krankenhäusern, z. B. durch gemeinschaftliches Baden er- 
worben, ein grosser Theil von den Fällen, die vereinzelt in Familien auftreten, 
ist schwer zu beurtheilen, was die Infectionsquellen angeht. Sicher kann man je- 
doch sagen, dass die Infection indirect zu Stande kommen kann; Kleider, 
Schwämme, Thermometer können das Virus überführen. Der Organismus der 
Kinder ist wahrscheinlich noch empfindlicher als der der Erwachsenen; kommt 
dazu noch die so häufige Unreinlichkeit, so versteht man leicht, dass die Kinder 
die Krankheit bekommen können. Der Verfasser bespricht die wichtigsten, bisher 
bekannten Epidemien in Spitälern. Man hat in den wenigsten Fällen die Infec- 
tionsquelle erkannt, doch scheint es, dass gemeinschaftliche Geräthschaften oder 
semeinschaftliches Baden die Schuld tragen. Der Verlauf der Krankheit hat be- 
sonders gerichtsmedicinisches Interesse, indem öfters constatirt ist, dass die 
Krankheit mehrere Jahre latent sein kann. Die Krankheit ist schwer zu beseitigen. 
Sie scheint in einigen Fällen geheilt zu sein, die Symptome aber treten nach 
kürzerer oder längerer Zeit wieder hervor, verschwinden dann wieder und kehren 
nach Jahren zurück. | | 

Nach Bemerkungen über die allgemeinen Complicationen, die hier nicht 
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von besonderem Interesse sind, schliesst der Verfasser seine interessante Abhand- 
lung mit casuistischen Mittheilungen. S. Ringberg-Hallund. 


C. Nauwerk, Sectionstechnik für Studierende und Aerzte. II. ver- 
mehrte Auflage. 1899. Jena, Gustav Fischer. Preis 4,50 M., geb. 5,00 M. 
Von Nauwerk’s bekannter „Sectionstechnik“ ist eine III. Auflage erschie- 
nen, welche gegen die früheren an Seitenzahl erheblich zugenommen hat. Die 
Vermehrung des Inhaltes ist bedingt durch Kinfügung mancherlei Zusätze, z. Th. 
neuer Kapitel, wie das über das Einbalsamiren und über das Verhalten bei Ver- 
letzungen während der Section, sowie durch eine Anzahl neuer Abbildungen zur 
Veranschaulichung des Textes. An Uebersichtlichkeit hat das Buch dadurch ge- 
wonnen, dass die verschiedenen Regulative für gerichtliche Sectionen am Schluss 
zu einem besonderen Anhang zusammengefasst sind. Ziemke-Berlin. 





L. Becker, Lehrbuch der ärztlichen Sachverständigenthätigkeit 
‘für die Unfall- und Invaliditäts-Versicherungs-Gesetzgebung. 
Berlin 1899. Rich. Schoetz. III. umgearbeitete Auflage. 

Das Becker’sche Werk ist in seiner vorliegenden Form einer völligen Um- 
arbeitung unterzogen worden und wird in dieser Gestalt für jeden Arzt, der in 
die Lage kommt, Gutachten in Unfallsachen abzugeben, ein unschätzbares Be- 
lehrungs- und Nachschlagebuch in seiner Sachverständigen-Thätigkeit bilden. 
Das Buch behandelt in zwei getrennten Hauptabschnitten die Unfall- und die In- 
validitätsversicherung. ‚Jeder Abschnitt enthält in einem allgemeinen Theil Mit- 
theilungen über die gesetzlichen Organisationen, über die Form und die allge- 
meinen Principien, nach welchen der Gutachter seine Sachverständigen-Thätigkeit 
auszuüben hat und zugleich die maassgebenden Entscheidungen des Reichsver- 
sicherungsamts, welche nach der neuesten Rechtsprechung ergänzt und vervoll- 
ständigt sind. In den speciellen Theilen werden unter Einfügung einer Anzahl 
Beispiele die Verletzungen resp. Krankheiten der einzelnen Körpertheile mit Be- 
rücksichtigung der neuesten Ergebnisse der wissenschaftlichen Forschung be- 
sprochen. Die Beispiele sind besonders prägnant gewählt und die Form der Dar- 
stellung ist klar und präcise. Trotzdem ist der Umfang des Buches auf 500 Seiten 
Sestiegen gegen 150 Seiten der früheren Auflagen. Z/iemke-Berlin. 
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Theses de Paris, 1899. Unter den bisher erschienenen Pariser Doctor- 
dissertationen dieses Jahres finden sich 4, die sich mit gerichtsärztlichen Fragen 
befassen. | 

Ueber den Beginn der Spermatozoenbildung hat Maurice Leprince sorg- 
fältige Untersuchungen angestellt. Indem er die Hoden einer Anzahl von Leichen 
im Pubertätsalter ohne vorangegangene längere Krankheit, verstorbener Personen 
mikroskopisch untersuchte, stellte er fest, dass die Bildung der Samenfädehen 
und somit die Zeugungsfähigkeit frühestens im Alter von 131/, Jahren eintritt. 7 
Bemerkt sei, dass er die Samenblasen stets leer von Spermatozoen fand und des- 
halb der geläufigen Ansicht entgegentritt, ‘dass. diese Organe das Receptaculum 
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seminis darstellen. Eine Nachprüfung dieses auffälligen Befundes erscheint ge- 
boten. — 

Gustav David sucht hauptsächlich auf Grund der in der französischen 
Literatur veröffentlichen Fälle künstlicher Frühgeburt bezw. künstlichen Aborts 
die Zeit festzustellen, in der dem abortiven Eingriff die Geburt zu folgen pflegt. 
Er gelangt dabei zu folgenden Zahlen: 

1. Eihautstich. a) Schwangerschaft unter 6 Monaten: Minimum 1, Maxi- 
mum 8, Durchschnitt 4 Tage. b) Schwangerschaft über 6 Monate: Minimum 5, 
Maximum 54, Durchschnitt 37 Stunden. 

2. Einführung von Bougies zwischen Ei und Uterus. a) Schwangerschaft 
zwischen 2 und 4 Monaten: Minimum 2, Maximum.8, Durchschnitt 4 Tage. 
b) Schwangerschaft von 4—7 Monaten: Minimum einige Stunden, Maximum drei 
Tage. Durchschnitt 11/, Tage. 

3. Intrauterine Einspritzungen führten die Geburt stets in wenigen Stunden 
herbei. | i 

4. Erweiterung des Gervix uteri u präparirte Schwämme oder durch 
Tarnier’schen Ballon verlangte etwa 2—21/, Tage. 

9. Für Scheideneinspritzungen ehe das Minimum 1, das Maximum 7, .der 
Durchschnitt 3 Tage. — 

George ÖOarrier giebt eine Uebersicht der Literatur, ergänzt durch werth- 
volle eigene Beobachtungen, zumeist aus Magnan’s antheikune, über das Auf- 
treten von Impulsen zum Mord und Selbstmord bei Fällen degenerativer Psy- 
chose. — 

Roger Mouzin Lizys giebt eine Uebersicht der französischen Gesetze, die 
sich mit der ärztlichen Berufsthätigkeit, speciell mit der Frage der Kunstfehler 
beschäftigen, sowie der Art ihrer Auslegung und Anwendung. Die verdienstvolle 
Arbeit hätte gewonnen, wenn der Autor darauf verzichtet hätte, die sehr unge- 
nügenden und unzutreffenden Hinweise auf die ausserfranzösische Gesetzgebung 
im Anhange zu bringen. Ueber Deutschland heisst es hier z. B.: 

„Gegenwärtig beurtheilt ein aus Gelehrten und Aerzten zusammengesetzter 
Gerichtshof die medicinischen Fragen und verhängt strenge Strafen nicht nur in 
Fällen groben Fehlers, sondern auch bei mediecinischen Irrthümern, wie der Wahl 
der einen oder, anderen Behandlungsmethode oder der Anwendung. eines be- 
stimmten Medicaments. Der früher erwähnte Gerichtshof der Obergutachter 
zögert nicht, auf mehrere Tage Gefängniss für Handlungen zu erkennen, die in 
Frankreich zur sicheren Freisprechung führen würden. Das Publikum in Deutsch- 
land kennt diese Strenge und macht sie sich zu Nutze, um die lächerlichsten An-- 
klagen vor das Tribunal zu bringen. 

In jedem Kreise giebt es einen öffentlichen Arzt, den Kreisphysicus. Wenn 
dieser einen Fehler begeht, so kann man ihn eine Stufe in der ärztlichen Hierar- 
chie herabsetzen. Das passirte z. B. einem Chirurgen, der die seltsame Idee 
hatte, einen Revolverschuss gegen das Knie eines Individuums abzufeuern, um 
einen Kniescheibenbruch zu consolidiren, obwohl der Kranke bedeutend besser 
danach ging. . . .“ 

Der Fall ist bekanntlich vor etwa einem halben Jahrhundert vorgekommen. 
Die Confusion, die in den citirten Sätzen sich ausspricht, wird hoffentlich ihre, 
erheiternde Wirkung auf unsere Leser nicht verfehlen. Str. 
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Handbuch der Fleischschau für Thierärzte, Aerzte und Richter. . Von 
Dr. med. Robert Ostertag, Professor an der Thierärztlichen Hochschule in 
Berlin. IIT., neubearbeitete Auflage. Mit 251 in den Text gedruckten Ab- 
bildungen und 1 Farbentafel. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 

Die Durchführung der von der Reichsregierung geplanten allgemeinen obli- 
gatorischen Fleischschau setzt Instructionen für die mit der Handhabung der 
Controle betrauten technischen und Verwaltungsbeamten voraus. Die Sanitäts- 
polizei ist in der glücklichen Lage, in dem Handbuch von Ostertag über ein 
Werk zu verfügen, welches derartige Instructionen überflüssig macht. Referent, 
welcher in seiner fünfjährigen Praxis als Dezernent für Nahrungsmittelpolizei am 
Berliner Polizei-Präsidium „den Ostertag“ täglich gebraucht, kann bezeugen, dass 
keine der zahllosen Fragen, welche das bunte Leben der Grossstadt aufwirft, von 
dem Werke unberücksichtigt und ungelöst geblieben ist. Mit meisterhafter Klar- 
heit der Darstellung und Disposition, die Knappheit vereinigend mit der Voll- 
ständigkeit; hat Ostertag eine Disciplin behandelt, welche ihres Umfanges und 
ihrer Bedeutung wegen an das Wissen und Können des Autors die höchsten An- 
forderungen stellt. 

Diese Vorzüge waren bereits den früheren Auflagen eigen. Die neue Auflage 
hat alles in sich aufgenommen, was im letzten Jahrfünft die medicinische Wissen- 
schaft als dauernden, praktisch verwerthbaren Besitz erworben hat. Die drei Auf- 
lagen nebeneinander gehalten, stellen die besten „Fortschritte auf dem Gebiete 
der Fleischschau“ dar, die wir besitzen. 

Neubearbeitet sind die Abschnitte über Rinderfinnen, Protozoenkrankheiten, 
Fleischvergiftung, Botulismus. Die Abbildungen sind vermehrt und verbessert, 
namentlich sind sämmtliche Abbildungen von Bakterien nach Originalpräparaten 
unter Zuhülfenahme der Photographie oder des Zeiss’schen Zeichenapparates neu 
hergestellt. | 

Möge das Werk mehr als bisher auch in die Kreise der Medicinalbeamten 
dringen. Springfeld- Berlin. ® 
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Ueber die Reinigung der städtischen Abwässer vermittelst Kalk macht‘ 
B. Kohlmann-Leipzig (Zeitschr. für öffentl. Chemie, V, 224) Mittheilungen. 

Er stellte an einem sauer reagirenden Sielwasser fest, dass zum Neutrali- 
siren von 1 cbm 132 g Calciumoxyd erforderlich waren; damit war aber. die 
Fällung mit Baklanlasir: nicht beendet, sondern erst, wenn auf 1 cbm 462 g Kalk 
zugesetzt waren, trat eine weitere Pöllınz nicht male ein. Dies Were des 
Sielwassers legt K. den Gedanken nahe, dass die schon beim ersten Kalkzusatze 
eingetretene alkalische Reaction gar nicht vom Kalk, sondern vom Alkali her- | 
rühren müsse. Als Alkali versteht K. aber nicht Ammoniak, das ja in der That” 
frei wird, sondern Natronlauge. Er nimmt an, dass sämmtliche Alkaliverbindungen 
in Caleiumverbindungen übergehen. Diese theoretisch ganz unhaltbare Annahme - 
stützt K. durch einen Versuch. Er versetzte 10 ccm. einer 0,2 proc. Kochsalz- 
lösung mit 5 ccm starkem Kalkwasser und leitete Kohlensäure ein. Es soll nicht 
die geringste Trübung von Kalkcarbonat entstehen. Referent konnte leicht nach- 
weisen, dass bei langsamem Einleiten von Kohlensäure sich Caleiumcarbonat ab- 
scheiden: nur wenn man so viel Kohlensäure einleitet, dass sich Caleiumbicarbo- 


Besprechungen, Referate, Notizen. 319 


nat bilden kann, löst sich der Niederschlag wieder auf und kann bei sehr stürmi- 
schem Einleiten übersehen werden. Ebenso erklärt sich der zweite Versuch von 
K. Beim Versetzen einer mit Kohlensäure gesättigten Kochsalzlösung mit Kalk- 
wasser soll sich kein Kalkcarbonat bilden. Auch hier entsteht natürlich die Aus- 
scheidung, sobald mehr Kalkwasser zugesetzt wird, als der Bicarbonatbildung 
entspricht. 

Mit dem Nachweis der Unrichtigkeit der Versuche ist auch ein Bedenken 
K.’s gegen das Kalkreinigungsverfahren widerlegt, nämlich das Einleiten von Al- 
kali in Flussläufe. 

Die Behauptung, dass ein Kalküberschuss beim Kalkreinigungsverfahren 
schon gefällte organische Stoffe wieder löse, sucht K. durch Versuche zu wider- 
legen. Er stellt fest, dass mit 447 @ Kalk auf 1 cbm 67 pCt. der gelösten organi- 
schen Stoffe mit 596 & 75,7 pCt. ausgefällt werden. Diese Versuche ‚sind insofern 
nicht beweisend, als die Angabe fehlt, wieviel organische Substanz mit 462 g 
Kalk ausgefällt wird, d.h. mit der Menge, mit der die Fällung gerade vollständig 
ist. Sodann sind natürlich die Versuche immer nur für das specielle Sielwasser 
maassgebend. 

In Bezug auf die Möglichkeit, die Fällung nicht mit Kalkmilch, sondern mit 
Kalkwasser vorzunehmen, stellt K. einige Berechnungen an. Bei einer Stadt von 
100000 Einwohnern, die täglich 10000 cbm Sielwasser erzeugt, würden 3500 cbm 
Kalkwasser erforderlich sein. Um den enormen Wasserverbrauch zu vermeiden, 
würde man gereinigtes Sielwasser zur Lösung des Kalks verwenden. Dass. der 
nöthige Raum an Bassins nicht übermässig gross ist, ergiebt sich aus der Möc- 
lichkeit, pro Tag 88 Lösungen vorzunehmen. Es wären dann höchstens 4 Bassins 
zu 24cbm erforderlich. Die Kosten für den Kalk berechnet K. bei 3M. für 100kg 
täglich zu 1588. M. | | 

Schliesslich weist K. darauf hin, dass es eine zu weitgehende Forderung 
wäre, dass man die Beseitigung aller oder doch der meisten Bakterien aus den 
Sielwässern verlangt. Er hält selbst das Vorkommen von pathogenen Bakterien 
nicht für eine Gefahr, weil sie im Wasser doch bald von selbst zu Grunde gehen. 
Durch die Erfahrung ist allerdings dasGegentheil nachgewiesen. Man weiss jetzt, 
dass die Lebensdauer von pathogenen Bakterien in Flussläufen neben anderen 
Bakterien eine recht lange sein kanın. P. H. Herzfeld-Berlin. 


Ueber die Gesundheitsverhältnisse der Metallschleifer im Kreise 
Solingen. Von Dr. Moritz, Kreisphysicus in Solingen, und Dr. Röpke, 
Specialarzt für Hals-, Nasen- und Ohrenleiden in Solingen. (Zeitschrift für 
Hygiene und Infectionskrankheiten. 31. Bd.) 

Nach Schilderung der den Schleifern obliegenden Verrichtungen haben die 
Verfasser die Gesundheits- und Sterblichkeitsverhältnisse von 4027 im Schleifer- 
‚gewerbe beschäftigten Personen an der Hand von Zahlentabellen erörtert und die 
vorhandenen Schutzeinrichtungen gegen die schädliche Einwirkung des Staubes 
einer Kritik unterzogen. Die sorgfältigen Einzelbeobachtungen und die umfassende 
Verwerthung der verfügbaren Zahlen führen zu Schlussfolgerungen und Vor- 
schlägen, welche sich in erster Linie auf die Verhinderung der Staubentwickelung 
“durch nasses Schleifen, auf die Beseitigung des Staubes am Orte des Entstehens 
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durch Absaugevorrichtungen und Reinhalten der Geräthe, sowie auf Maassregeln 
erstrecken, welche dem Alkoholmissbrauch steuern und eine schärfere ärztliche 
Aufsicht herbeiführen könnten. Eine wesentliche Besserung erwarten die Verf. 
von einer etwaigen Ausdehnung der Invaliditäts- und Alters-Versicherung auch 
auf die selbstständigen Schleifer. Schoen. 





Ueber „infectiöse“ Lungenentzündungen und den heutigen Stand 
der Psittacosis-Frage. Von Prof. Dr. Leichtenstern. 

Die im Centralblatt für allgem. Gesundheitspflege, XVIII. Jahrg., erfolgte 
Veröffentlichung übt eine eingehende Prüfung an der ganzen bisher vorhandenen 
Psittacosis-Literatur und stellt ‘eine zusammenfassende Bearbeitung der Psitta- 
cosis-Frage dar. Der Verfasser war hierzu besonders berufen, weil er über eigene 
wichtige Beobachtungen verfügen konnte und hat mit dieser gründlichen Arbeit, 
welche das Endresultat mühevoller und zeitraubender Studien darstellt, wesent- 
lich zur Klärung der umstrittenen Psittacosisfrage beigetragen. Unter dieser Be- 
zeichnung ist nach der Definition des Verfassers eine meist in Hausepidemien auf- 
tretende, schwere, acute Infectionskrankheit zu verstehen, welche, wie ange- 
nommen wird, von einem specifisch erkrankten Papagei aul den Menschen über- 
tragen wird; sie bestand in allen beim Menschen bisher beobachteten Fällen in 
einer atypischen Pneumonie, während es sich bei dem erkrankten Papagei um 
eine meist chronisch verlaufende Enteritis handelte und eine Pneumonie bisher 
nicht nachgewiesen worden ist. Eine bakteriologische Krankheitseinheit Psitta- 
cosis des Menschen und Papageis ist nicht dargethan. Den Anstoss zur Be- 
schäftigung mit dieser eigenartigen Erkrankung gaben die in Köln im Jahre 
1898 und 1899 aufgetretenen Hausepidemien, welche die öffentliche Meinung und 
die Presse bereits lebhaft beschäftigt haben. Die erste brach in Köln im Januar 
1898 in einem hygienisch einwandfreien Hause der ‘Quirinstrasse aus und ergriff 
7 Familienmitglieder und die beiden zur Krankenpflege berufenen Schwestern, die 
zweite, December 1898, in einem Hause „Unter Goldschmied“ umfasste 5 Mit- 
glieder einer Familie, das Dienstmädchen, die Krankenpflegerin und den Hausarzt, 
die dritte, in einem Hause der Bismarckstrasse, erstreckte sich auf 5 Personen. 

Die von den Franzosen angenommene Einheit, welche den von Nocard ge- 
fundenen Bacillus als den Erreger der Psittacosis-Erkrankung des Menschen an- 
sprechen, hält Verf. nicht für bewiesen. 

Bei den zwei erstgenannten infectiösen Hausepidemien sind kranke Papa- 
geien als Träger des Infectionsstoffes verdächtig, während die bei der letzten Epi- 
demie in Betracht kommenden Papageien keinerlei Krankheitszeichen, insbesondere 
keine Diarrhöen, wahrnehmen liessen. Die Epidemien sind in epidemiologischer, 
klinischer, anatomischer und bakteriologischer Hinsicht in allen bemerkenswerthen 
Punkten eingehend behandelt. Besonders dürfte der Schluss des Berichts von E 
Dr. Czaplewski, Vorstand des bakteriologischen Laboratoriums, über die bei v 
der ersten Epidemie angestellten bakteriologischen Untersuchungen interessiren, 
der dahin geht, dass | | 

1. der Papagei nicht an der durch den Nocard’schen Psittacosis-Bacillus 
erregten Nocard’schen Psittacosis zu Grunde gegangen ist, und dass }: 
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2. ein irgend greifbarer ätiologischer Zusammenhang zwischen der Er- 
krankung des Papageis und den Erkrankungsfällen im Geller’schen 
Hause sich nicht hat nachweisen lassen. 

In gleicher Gründlichkeit ist über die EN 1892 in Paris 
mit 49 Erkrankungs- und 16 Sterbefällen, 1893 mit 7 Erkrankungen und 5 Toodes- 
fällen, 1894 mit 2 Erkrankungen, 1895/96 mit 12 Erkrankungen und 3 Todes- 
fällen berichtet, Die Epidemiologie, das klinische Krankheitsbild, der anatomische 
Befund und die bakteriologischen Feststellungen der Pariser Psittacosis Erkran- 
kungen werden an der Hand der in der Literatur gemachten Angaben kritisch be- 
sprochen und als das Ergebniss der Prüfung spricht Prof. Leichtenstern aus, 
dass der Beweis, dass der Nocard’sche Bacillus der Erreger der Pariser Psitta- 
cosis-Epidemien war, nicht erbracht ist. Die interessanten Ausführungen werden 
weiterhin vervollständigt durch die Beobachtungen von Banti, Malenchini 
und Palamideni in Florenz, von M. Haedtke aus dem städtischen Kranken- 
hause zu Stettin und die Erwähnung der Epidemie in Bernay 1898. ‘Im An- 
schlusse an die Kölner Fälle werden schliesslich noch die Vorgänge der Pneumo- 
nie-Hausepidemie im Frühjahr 1899 in Krefeld, die Psittacosis-Gerüchte in Berlin, 
die Gruppenerkrankungen an atypischer Pneumonie in Essen 1895 und vier Haus- 
epidemien von typischer croupöser Pneumonie geschildert. 

Das Ergebniss seiner Abhandlung fasst Prof. Leichtenstern in den Hehe 
folgend wörtlich wiedergegebenen Sätzen zusammen: 

1. Der epidemiologisch-klinische und namentlich bakteriologische sichere 
Beweis, dass in den bisher bekannten Psittacosis-verdächtigen Pneumonie-Haus- 
epidemien die Ansteckung thatsächlich von den kranken Papageien ausging, ist 
nicht erbracht. ii 

2. Dass bei Papageien, insbesonders bei frisch importirten, schwere infec- 
tiöse, d. h. durch Mikroorganismen hervorgerufene Erkrankungen, namentlich 
Enteritiden, häufig vorkommen, und die sporadische und Massensterblichkeit der 
Vögel ode, ‚ist erwiesen. 

3. Dass die diesen infectiösen Papageien- Prlrankunaen zu Grunde liegen- 
den Mikroorganismen (Strepto-Staphylo-Pneumokokken, Coli- und Proteus-Arten 
etc.) unter Umständen auch für den Menschen gefährlich werden können, wird 
Niemand bezweifeln. | 

4. Die mit dem Namen Psittacosis belegte Krankheit des Menschen ist 
klinisch-anatomisch eine atypische, oft mit typhösen Symptomen gepaarte 
Pneumonie, welche in allen Epidemien den völlig gleichen Charakter trug. 

5. Da ganz die gleichen Pneumonie-Hausepidemien ohne Intervention 
von Papageien sich nicht selten ereignen, so könnte man hieraus den Schluss 
ziehen, dass alle bisherigen Psittacosis-Epidemien weiter nichts waren, als 
autochthone atypische Pneumonien, bei welchen die zufällig dabei im 
Häuse vorhandenen kranken Papageien keine ätiologische Rolle spielten. 

6. Gegen diese Schlussfolgerung (sub 5) spricht einigermassen die immer- 
hin nicht geringe Zahl der bisherigen ‚sogenannten Psittacosis-Hausepidemien, 
namentlich aber spricht gegen diese Auffassung die Pariser Epidemie 1892, 
bei welcher die Uebertragung der Krankheit von den kranken Papa- 
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seien auf den Menschen auf Grund der epidemiologischen Thatsachen 
zum Mindesten als überaus wahrscheinlich bezeichnet werden muss. 

Die prophylaktischen Maassregeln skizzirt derselbe alsdann noch 1. hin- 
sichtlich des persönlichen Selbstschutzes: Warnung vor dem Ankauf 
kranker Papageien, Entfernung solcher aus dem Hause; 2. hinsichtlich des 
sanitätspolizeilichen Schutzes: Controle der Vogelhandlungen; Quaran- 
täne frisch importirter Papageien; Verbot des Hausirbandels mit Papageien, wo- 
bei von den Vogel-Grosshandlungen, wie das Beispiel von Paris lehrt, aus finan- 
ziellen Gründen, um Verluste zu vermeiden, mit Vorliebe kranke Yögel zum An- 
kauf angeboten E 

Nicht unerwähnt darf hierbei das Glaubensbekenntniss bleiben, das ein- 
leitend der verdiente Forscher hinsichtlich seiner Schätzung des ätiologischen 
Werthes der heutigen bakteriologischen Eintheilung der verschiedenartigen acuten 
primären Pneumonien ablegt. Hiernach ist der ätiologischen Forschung dadurch 
keineswegs genügt, wenn nur die Bakterienart gefunden ist, die der beobachteten 
typischen oder atypischen Pneumonie zu Grunde liegt; er sieht die Aufgabe der 
Bakteriologie dabei erst dann als gelöst an, „wenn sie auch die epidemiologi- 
schen Thatsachen zu erklären vermag, wenn sie die evidente Abhängigkeit der 
„croupösen Pneumonie“ von Zeit und Ort, das Kommen und Gehen der Pneu- 
monie-Epidemien, den ausserordentlich differenten, typischen oder atypischen 
Charakter einzelner Pneumonie-Perioden, die plötzliche Entstehung von Haus- 
epidemien u. A. klar zu legen im Stande ist. So lange dieses epidemiolo- 
gische Desiderat nicht erfüllt ist, darf man wohl sagen, dass die Aetiologie 
der acuten primären Pneumonien, trotz der überaus werthvollen bakteriologischen 
Befunde, noch in den Kindeschint steckt.“ | 

Die verdienstvolle Arbeit giebt für die ärztliche und sanitätspolizeiliche Be- 
handlung sichere und feste Unterlagen bei dieser bisher noch in weiten Kreisen 
unbekannten Erkrankungsform der Psittacosis und wird deshalb von allen bethei- 
ligten Kreisen mit Interesse gelesen und in ihrem wissenschaftlichen Werthe 
geschätzt werden. uch 


Die Rechte und Pflichten der Unternehmer gewerblicher Anlagen, 
Arbeitgeber und Arbeitnehmer. Für Gewerbeaufsichts-, Medicinal- und 
Verwaltungsbeamte, Age gewerbliche Unternehmer und Arbeiter, be- 
arbeitet von Dr. Roth, Reg.- u. Med.-Rath, Tschorn, gewerbetechn. Hilfs- 
arbeiter u. Vertreter des Reg.- u. Gere Dr. Welzel, Gewerbeinspec- 
tions-Assistent. 

Unter vorstehendem Titel ist soeben im eh von R. Schoetz in Berlin 
der Bd. IV der von Springfeld-Siber herausgegebenen Sammlung: Die Hand- 
habung der Gesundheitsgesetze in Preussen erschienen. Dem Prinzipe der Samm- 
lung entsprechend, dass nur der zu Worte kommen soll, der über eigene prak- 
tische Erfahrungen in der Handhabung der Gesetze gebietet, sind an der:Bear- 
beitung der auf verschiedenen Gebieten liegenden Materie mehrere bekannte Ver- 


fasser betheiligt, bei denen die Kenntniss auf den vornehmlich berührten Gebieten 
der Medicinalverwaltung und Gewerbeäufsicht vorausgesetzt werden kann. Die 
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Einheitlichkeit der Darstellung hat durch diese in gegenseitiger Aushilfe fertig- 
. gestellte Sammelarbeit nicht gelitten und die gemeinsame Arbeit des Mediecinal- 
und Verwaltungsbeamten und der zwei gewerbetechnischen Beamten bietet in der 
That, wie es die Verfasser beabsichtigten, einen zuverlässigen Führer, nach wel- 
chem sich der grosse Kreis der interessirten Personen auf dem complicirten Ge- 
biete der hier in Betracht kommenden Gesetzgebung und sonstiger Bestimmungen 
leicht orientiren kann. 

Besonders werthvoll dürfte sich für die Medicinalbeamten das Studium des 
erschienenen Büchleins erweisen zu einer Zeit, wo ihnen die seit dem Erlasse vom 
19. Juli 1834 entzogene Befugniss zur Mitwirkung in dem Concessions-Verfahren 
bei Errichtung gewerblicher Anlagen, welche in der früheren Anweisung vom 
4. September 1869 in den $$ 32, 35 und 40 besonders anerkannt war, in Bälde!) 
aufs Neue in vollem Umfange wieder zugebilligt werden wird. Wenn in dieser 
Hinsicht die Arbeit, kaum erschienen, eine Lücke aufweisen wird, so wird diese 
sich leicht durch einen ergänzenden Nachtrag beseitigen lassen. Zur ÖOrientirung 
für die mannigfachen, demnächst an die Medieinalbeamten herantretenden ge- 
werbehygienischen Aufgaben wird sich für diese Beamten insbesondere neben dem 
Studium der gesetzlichen Bestimmungen und Anweisungen die Durchsicht und 
Beachtung der folgenden Kapitel empfehlen: Theil I, Kap. II, Schutz der Nach- 
barn gewerblicher Anlagen und des Publikums, Theil Il, AI, Schutz für Leben, 
Gesundheit und Sittlichkeit der Arbeiter, Theil Ill, BIb und II, in denen nament- 
lich die Darstellung der Einzelbetriebe lehrreiches und werthvolles Material bietet. 

Das angefügte chronologische Verzeichniss der Gesetze und Ministerial-Er- 
lasse, welches nach der Materie geordnet ist, sowie ein genauer Index erhöht die 
Handlichkeit des vortrefflichen Büchleins. | 

Es ist nicht zu zweifeln, dass sich das zu so gelegener Zeit erscheinende 
Buch zahlreiche Freunde erwerben wird, welche angesichts der in dem Buche 
niedergelegten mühevollen Arbeit der Verfasser dankbar gedenken werden. 

Schm. 


Aerztliche Rechts- und Gesetzeskunde. Unter Mitwirkung von Dr. 
J. Schwalbe in Berlin. Herausgegeben von Dr. O. Rapmund, Reg.- u. 
Geh. Med.-Rath in Minden, und Dr. E. Dietrich, Kreisphysicus in Merse- 
burg. Leipzig, Georg Thieme (in 2 Lieferungen, 1898 u. 1899, & 3,60 M., er- 
schienen). 8°. 820 S. 

Die sich seit Einführung der Verwaltungsgerichtsbarkeit immer mehr aus- 
dehnende Gepflogenheit von Privaten wie von Gemeinwesen, gegen die im hygie- 
nischen Interesse getroffenen Maassnahmen der Verwaltungsbehörden die Hülfe 
der Verwaltungsgerichte, eventuell auch der sonstigen Gerichte in Anspruch zu 
nehmen, hat es mit sich gebracht, dass das Sanitäts- und Medicinal-Wesen immer 
verwickelter und schwerer übersehbar geworden ist. Sind doch neben die im All- 
gemeinen klar und bündig abgefassten Gesetze, Polizei-Verordnungen und sonsti- 





1) Inzwischen ist durch Erlass vom 9. August 1899 die neue Anweisung 
zur Ausführung der Titel I, IL, IV, V der Gewerbeordnung bekannt gegeben und 
angeordnet, dass dieselbe als Beilage zum Regierungsamtsblatte veröffentlicht wird. 
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gen Verfügungen der Verwaltungsbehörden jetzt auch eine grosse Anzahl, z. Th. 
mit diesen, z. Th. unter einander in Widerspruch stehender Erkenntnisse aaa (Ge- 
richte, Itisbesenätte des Reichsgerichtes und für Preussen des Ober-Verwaltungs- 
gerichtes und (bei gewissen Dingen) des Kammergerichtes getreten, die ein z. Th. 
völlig neues Recht auf manchen Gebieten geschaffen haben. 

Ist es daher schon für den geschulten Medicinalbeamten schwer, sich jetzt in 
den sanitären und medicinalen Fragen überall zurechtzufinden, so stellt sich dem 
praktischen Arzte das Gebäude unseres Medicinalrechtes oft genug als ein wahres 
Labyrinth unentwirrbarer Wege dar. Hierfür bieten ihm die hier besonders er- 
fahrenen wohlbekannten Verfasser einen Ariadnefaden in Gestalt des vorliegenden 
Buches dar, so dass er im Einzelfalle sehen kann, wie weit seine Verpflichtungen 
reichen. Dass die oft recht langen, für den Nichtjuristen schwerer verständlichen 
Ausführungen der Gerichte in kurzer prägnanter Form wiedergegeben sind, — 
dass auch von zahlreichen Gesetzen, Verordnungen u. dergl. nur der wichtige 
Kern herausgeschält ist, dafür wird man den Verfassern nur Dank wissen, zumal 
sie sich ihrer Aufgabe darchbcheniäs mit Geschick entledigt haben. 

Das Werk besteht aus zehn Abschnitten. Der erste giebt die Organisa- 


tion des Gesundheitswesens und der Medicinalbehörden in Deutschland. Der, 


zweite befasst sich mit der Ausbildung des Arztes, die folgenden vier mit seinen 
Rechten und Pflichten in Bezug auf seine Person gegenüber der Allgemeinheit 
und in besonderen Stellungen (z. B. als Armenarzt, Irrenarzt, Krankenkassenarzt 
etc.), ferner als Sachverständiger und Vertrauensarzt. Im siebenten Abschnitte 
ist das Gebührenwesen, im achten niederes Heilpersonal und Kurpfuscherei, im 
neunten sind Apotheken, Arzneimittelwesen sowie Giftverkehr und im zehnten 
ärztliche Geschäftsführung und Verkehr mit den Behörden abgehandelt. — 

Wenn auch der Medicinalbeamte stets neben derartigen Büchern seiner Acten 
bedürfen wird, so wird doch auch er reiche Belehrung aus diesem die grösseren 
deutschen Burdessiakten berücksichtigenden Werke schöpfen. — Die äussere Aus- 
stattung ist vortrefflich und durch geschickte Anwendung verschiedener Druck- 
Typen-Gattungen sehr übersichtlich. Ein alphabetisches Register ist beigegeben. 

R. Wehmer (Berlin). 


Das Handbuch der Krankenversorgung und Krankenpflege von 
Dr. Georg Liebe, Dr. Paul Jakobsohn und Dr. George Meyer, Berlin 
1899, Verlag von Aug. Hirschwald, wächst sich immer mehr zu einem Werke 
heraus, dessen eingehendes Studium nicht nur den Anstaltsärzten und Verwal- 
tungsbehörden, sondern auch weiteren ärztlichen Kreisen dringend empfohlen zu 
werden verdient. Die vorliegende 2. Lieferung der II. Abtheilung des ersten 
Bandes enthält 3 Arbeiten über Bautechnik, Verwaltung und Statistik 
der allgemeinen Krankenhäuser. Bauinspector Ruppel-Hamburg giebt 
neben einer geschichtlichen Uebersicht des Krankenhausbaus an der Hand zahl- 
reicher Grundrisszeichnungen eine Schilderung der im In- und Auslande ge- 
bräuchlichen Bautypen und stellt sodann in erschöpfender Weise die Grundsätze 
fest, welche bei der Errichtung grosser und kleinerer Krankenhäuser hinsichtlich 


der Wahl des Bausystems, der Bauausführung, der Ventilation, Heizung, Be- 
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leuchtung, Wasserversorgung, Entwässerung u. s. w. zur Zeit maassgebend sein 
müssen. Curschmann und Eggebrecht-Leipzig besprechen die Organisation 
und die Aufgaben der ärztlichen und administrativen Krankenhausverwaltung in 
ihren verschiedenen Verzweigungen; die Stellung und der Dienst der Assistenten 
und des Pflegepersonals wurde eingehend erörtert. Eine Statistik der deutschen 
allgemeinen Krankenhäuser und der Krankenbewegung in ihnen giebt Rahts- 
Berlin auf Grund der im Kaiserlichen Gesundheitsamt fortlaufend bearbeiteten 
Heilanstaltsstatistik; als Anhang finden sich statistische Angaben über die 
Krankenhausverhältnisse in einigen ausserdeutschen europäischen Staaten. 
Engelmann-Berlin. 





Das Sanitätswesen des Preussischen Staates während der Jahre 1892, 
1893 und 1894. Im Auftrage Sr. Excellenz des Herrn Ministers der geistlichen 
Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten bearbeitet von der Medicinal-Ab- 
theilung des Ministeriums. Mit 15 Karten. Berlin 1899. Verlag von Richard 
Schoetz. | 


Dem ersten im Jahre 1397 erschienenen Gesammtbericht über das 'Sanitäts- 
wesen des Preussischen Staates während der Jahre 1889/91 ist nunmehr der 
zweite, die Jahre 1892 bis 1894 umfassend, gefolgt, bei dessen Bearbeitung wie 
bei dem vorangegangenen die Acten der Medicinalabtheilung des Ministeriums, 
die General-Sanitätsberichte der Regierungs-Medieinalräthe und die vom König- 
lichen statistischen Bureau in Berlin veröffentlichte preussische Statistik benutzt 
wurden. 

Auch bezüglich der Eintheilung des Stoffes lehnt sich der vorliegende Be- 
richt an den vorangegangenen an. Zugefügt ist eine Besprechung der Selbstmorde 
und tödtlichen Verunglückungen, sowie eine kartographische Darstellung der 
wichtigsten Krankheiten nach ihrer Verbreitung in, den einzelnen Regierungs- 
bezirken und Kreisen. | 

Aus der Sterblichkeitsstatistik ergiebt sich, dass, wie in früheren Jahren, 
auch in der Berichtszeit der Regierungsbezirk Aurich und demnächst Stade, 
Schleswig und Osnabrück die niedrigste Sterblichkeit hatten, während die drei 
schlesischen Bezirke wiederum die höchste Sterblichkeit aufweisen. Bei der sich 
anschliessenden Besprechung der Kindersterblichkeit konnten zahlenmässige 
Unterlagen für das Kost- und Haltekinderwesen mangels einer zuverlässigen Sta- 
tistik, die ebenso wie die Controle der Haltekinder nach der sanitätspolizeilichen 
Seite in vielen Bezirken zu wünschen übrig lässt, nicht gegeben werden. 

Das besonders wichtige zweite Capitel „Ansteckende Krankheiten“ giebt ein 
ausserordentlich lehrreiches Gesammtbild der Seuchenbewegung in Preussen und 
der in den einzelnen Bezirken getroffenen gesundheitspolizeilichen Maassnahmen. 
Neben zahlreichen Tabellen sind es vor Allem die dem Bericht beigefügten, vor- 
züglich ausgeführten 13 kartographischen Darstellungen der Todesursachen der 
wichtigsten Krankheiten nach ihrer. Verbreitung in den einzelnen Regierungsbe- 
zivken und Kreisen, die eine besonders werthvolle Zugabe darstellen, indem sie 
dem Gesundheits- und Verwaltungsbeamten ein. übersichtliches und zutreffendes 
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Bild der Seuchenausbreitung und damit Fingerzeige für ein gesundheitspolizei- 
liches Eingreifen geben. - ' 

Die folgenden Capitel bringen eine eingehende und sachgemässe Darstellung 
der Vorkommnisse auf den in Rede stehenden Gebieten des Sanitätswesens in 
Preussen während des genannten Zeitraumes. Besonders erfreulich ist das rege 


Interesse, das die Medieinalbeamten, wie das siebente Capitel lehrt, der ihrer ° 


amtlichen Mitwirkung bisher mehr oder weniger entrückten Gewerbehygiene ge- 
wahrt haben. 

Hinsichtlich der Beaufsichtigung der Krankenanstalten wird mit Recht be- 
tont, dass die Besichtigungen der Krankenanstalten durch die Kreisärzte erst 


en gestaltet werden können, wenn die Medicinalbeamten eine ‚grössere Be- 


werungsfreiheit erhalten, welche es ihnen ermöglicht, die Krankenhäuser ihres 
Bezirkes nicht nur gelegentlich anderer Dienstreisen zu besuchen, sondern an 
eigens dazu anzusetzenden Terminen zu besichtigen und unter le Aufsicht 
zu nehmen. Dass auf diesem Gebiet noch ausserordentlich viel zu thun bleibt 
und die sachverständige und dauernde Mitwirkung der Kreis- und Communalärzte 
nicht zu entbehren ist, wird Jeder zugeben, der diesen Verhältnissen näher zu 
treten Gelegenheit hatte. | 

Es erscheint dringend wünschenswerth, dass das vorliegende Werk in 
weiteren Kreisen bekannt und ausser den Kreisärzten allen an der Verwaltung des 
Sanitätswesens betheiligten und interessirten Kreisen zugänglich gemacht wird. 
Dabei wird zu erwägen sein, ob es sich nicht empfiehlt, wie in Sachsen, Hamburg 
und einigen anderen deutschen Staaten, diese Berichte wie diejenigen der Regie- 
rungs-Medicinalräthe zukünftig in jährlichen Zwischenräumen erstatten zu lassen. 
Je früher sie erscheinen, um so werthvoller werden sie für die Förderung aller 
Maassnahmen auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege sich erweisen 
und dazu helfen, das Interesse für die hier gestellten wichtigen Aufgaben in die 
weitesten Kreise zu tragen. Roth (Potsdam). 


Verwaltungsbericht des Magistrats zu Berlin für die Zeit vom 


1. April 1897 pie’ 31.. März 1898. No. 39. Bericht der Deputation für die 


städtischen Canalisationswerke und Rieselfelder. 
Aus der Deputation ist der in den Ruhestand getretene Schöpfer der Cana- 
lisationswerke, Geheimer Baurath Dr. Hobrecht, ausgeschieden. Verwaltung 


und Leitung haben Aenderungen in ihrer Organisation erfahren. Im Betriebe sind 


_ bemerkenswerthe Störungen nicht vorgekommen. 
Die Pumpstationen drückten insgesammt 73 180 728 cbm Abwasser auf die 


Rieselfelder, d. s. mit 0,115 cbm pro Kopf und Tag 0,001 cbm mehr als Jahre 
vorher und 97,13 1 mar? als die Wasserwerke in reinem Zustande in die Stadt 
oefördert haben. Diese überschüssige Menge setzt sich aus Regenwasser, aus 3 


Brunnen- und Flusswasser für Bade- und gewerbliche /wecke und aus den 
Küchen- und Closetabgängen zusammen. 


Die Betriebskosten stellen sich mit 0,597 M. pro Kopf um 0,004 M. unit mit 


0,0142 M. für 1 ebm a Abwässer um 0,0002 M. oe als Te 


Vorjahr. 
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Die Rieselfelder hatten am 31. März 1898 eine Ausdehnung von 9683,35 ha, 
‘d. i. gegen das vorherige Jahr ein Zuwachs von 100,99 ha. Das Wirthschafts- 
ergebniss stellte sich infolge der mittelmässigen Ernte mit einem Ueberschuss von 
90885,59 M. um 115610,81 M. ungünstiger als dasjenige des Vorjahres. 

Ausser den üblichen Meliorationsarbeiten wurden verschiedene Hochbauten 
ausgeführt. Ebenso wie Getreide und Kartoffeln unter Witterung und Krankheiten, 
hatten die Baumschulen stark unter Raupenfrass zu leiden. Der Gesundheits- 
zustand der Viehbestände war zufriedenstellend, die Fischzuchtversuche sind 
sünstig ausgefallen. 

Der Beschaffenheit der Drainwässer wurde grosse Aufmerksamkeit gewidmet. 
Eigentlich pathogene Bakterien, z. B. Typhus- oder Cholerabacillen, wurden nie- 
mals gefunden. Grosse Schwierigkeit bereitete der hohe Gehalt an Kochsalz, von 
welchem aus den verschiedenen Berliner Soolquellen im Jahre etwa 527476 kg in 
die Canalisation gelangen. Eine bedeutend grössere Menge geben die zahlreichen 
grossen Fabriken, von denen allein eine Anilinfabrik jährlich 4000000 kg liefert. 
Auf diese Weise gelangen in den 33,92 cbm Abwässern pro Tag zwischen 12,07 
und 21,70 ke Salz auf 1 ha Rieselboden. | 

Während die zahlreichen Untersuchungen hier noch kein klares Bild geben, 
beweisen sie andererseits, dass die erzielten Reinigungseffecte recht günstig waren. 
So enthielt z. B. ein Drainwasser nur noch 0,74 pCt. des als Ammoniak und 
917,13 pCt. des als Salpetersäure im Abwasser vorhanden gewesenen Stickstoffs 
als Ammoniak und Salpetersäure. Von der organischen Substanz waren 10,31ptCt. 
und von der Gesammtphosphorsäure des filtrirten Abwassers 11,61 pCt. wieder 
zum Vorschein gekommen. 

Der Gesundheitszustand unter den Arbeitern war vortrefflich. Auf 38048 
Personen kamen 41 Todesfälle, und zwar 24 auf männliche und 17 auf weibliche 
Personen, davon 18 Kinder unter 15 Jahren. Die immer mehr in der Abnahme 
begriffenen infecetiösen Krankheiten waren nur selten die Todesursache. Die pro- 
phylaktischen Vorkehrungen bezogen sich hauptsächlich auf Desinfectionen mit 
Schering’schem Formalin und anderen Präparaten und auf die Beschaffung guten 
Trinkwassers, welche an manchen Stellen mit nicht geringen Schwierigkeiten ver- 
bunden war. Thiesing-Berlin. 


Max Rubner und Otto Heubner, Die natürliche Ernährung eines 
Säuglings. Zeitschr. f. Biologie. Bd. 36. 1898. Die künstliche Ernäh- 
rung eines normalen und eines atrophischen Säuglings. Ebenda. 
Bd. 38. 1899. 

Aus diesen beiden für den Theoretiker und Praktiker gleichwichtigen Ar- 
heiten, die gemeinsam mit Bendix, Spitta, Winternitz und Wolpert ausge- 
führt worden sind, können nur einige der wichtigsten Schlussfolgerungen, die 
für die Beurtheilung der Säuglingsökonomie und der Ernährungsweisen 
von Belang sind, wiedergegeben werden; bezüglich der Versuchstechnik und des 
gesammten Zahlenmaterials muss auf die Originalien verwiesen werden. 

Bedeutsam sind diese Untersuchungen besonders deswegen, weil sie die 
ersten sind, die den Stoffwechsel des jungen Kindes nicht durch die statistische 
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Methode über die Nahrungsaufnahme, sondern durch Analysirung der Einnahmen 
und der gesammten Ausgaben durch Respiration (flüchtige Bestandtheile 
Wasserdampf und Kohlensäure), Schweiss, Harn und Koth (die übrigen Bestand- 
theile mit C- und N-Gehalt) und gleichzeitig den Kraftwechsel durch calori- 
metrische Untersuchungen feststellen und weil sie bezüglich der Wasserdampf- 
ausscheidung u. s. w. überhaupt die ersten ihrer Art sind. Durch eine solche 
Bilanz des gesammten Stoffwechsels, die Eiweiss, Fette, Kohlenhydrate, 
: Wasser und Salze umfasst, können allein die Vorgänge bei der Ermährung des 
Säuglings, der Kaftoynkranel, das Wachsthum und die Arbeit desselben klar- 
gelegt le 

Die Versuche erstreckten sich über: 

l. ein normales Brustkind, 63 Tage alt, 5220 g schwer, das sich in Erhaltungs- 
diät befand, u damer 9 Tage; 

2. ein eals: Kind, mit Hondelsahndlet nal, 71/, Monate alt, 7570 
schwer, das en war, Versuchsdauer 7 Tage; 

3. einen atrophischen Suelines der, an sich normal, ie Verdauungsstörungen 
geschwächt war, 31/, Monate alt, 29358 schwer. Er erhielt in einem 4tägigen 
Versuche Kuhmilch ee Kost) und in einer 3 tägigen Periode Kin- 
dermehl (Zustand der partiellen Inanition). 

Da bei allen Versuchen die thermischen Einflüsse dieselben waren, bei allen 
Kindern auch die annähernd gleiche Körperruhe herrschte, konnten die nach Ein- 
fuhr verschiedener Nahrung gefundenen Werthe der ungleich grossen Individuen 
durch Umrechnung auf gleiche Körperoberfläche (1 qm) mit einander verglichen 
werden. Die Beobachtung im Respirationsapparat erstreckte sich über den grössten 
. Theil. des 24stündigen Tlages (20 bis 21 Stunden von Tag und Nacht; Berechnung 
auf 24 Stunden), die Untersuchung der Excrete (Harn, Koth, Schweiss) auf die 
gesammten 24 Stunden. 

Das Brustkind hat 91,6 pCt. der in der Muttermilch gereichten Spann- 
kräfte ausgenutzt; ein Beweis, dass die Muttermilch ganz besonders gut 
nutzbar gemacht wird. Das normale Flaschenkind hat die Kuhmilch in unge- 
fähr gleicher Weise (90,7 pÜt.) utilisirt. Infolge der grossen Resorptionsfähig- 
keit des Darmes kann das Kind also seinen ganzen Bedarf an Nährstoffen aus der 
Milch decken, während der Erwachsene dies höchstens zu 1/, bis ®/, mit Kuh- 
milchnahrung vermag. Kuhmilch wurde von dem atrophischen Kinde aber nur 
zu 87,1 pÜt. verwerthet; gleiche Nahrung wird also von Kindern verschiedenen 
Ei en aan ee günstig ausgenutzt. Was ein atrophisches Kind 
weniger aus der Nahrung zieht, muss es durch grössere Quantitäten ersetzen. 
Der physiologische Nutzeffect des Kindermehls betrug bei demselben atro- 
phischen Kind aber nur 82,4 pCt. Auch bezüglich derWärmebildung nahm 
die Muttermilch eine bevorzugte Stellung ein; die Erhaltungsdiät des 
(mässig genährten) Säuglings betrug rund 1021Cal. pro 1 qm Körper- 
oberfläche, ein Werth, der kleiner ist, als der eines Erwachsenen, auf gleiche 
Oberfläche berechnet. Das normale Flaschenkind näherte sich in dem mitt- 
leren Werthe seines Kraftwechsels bereits dem Umsatz eines mittleren Arbeiters, 
wie auch die Werthe eines heranwachsenden Kindes die eines Erwachsenen er- 
reichen oder übertreffen. 


/ 
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In der Körperruhe sehen die Verfasser ein günstiges Moment dafür, dass die 
‚Zellen, anstatt mechanische Arbeit produciren zu müssen, einen erhöhten Stoff- 
wechsel leisten, um den Körper wachsen zu lassen. 

Der ganz verschiedene Ansatz, der bei den einzelnen Kindern nicht pro- 
portional der Eiweisszufuhr stieg, beweist, dass nicht dieser das Ausschlae@gebende 
ist. Wichtig für die Ernährung auch beim Säugling, um Ansatz von Eiweiss zu 
bewirken, ist, dass für die gleichzeitige Zufuhr von Fett und Kohlen- 
hydraten Sorge getragen wird. Das reichlich gespendete Eiweiss in der 
Kuhmilch ist gar kein Gewinn; das Plus bewirkt nicht nur eine verstärkte Arbeit 
des Darmes, sondern auch eine stärkere Zersetzung des Eiweisses und erhöht da- 
mit den Gesammtstoffwechsel; ein wesentlich erhöhter Ansatz findet nicht statt. 
Hier ist zum ersten Male ein Schaden der Ueberfütterung mit Eiweiss in der Kuhmilch 
nachgewiesen. „Auch beim Säugling giebt es schon eine Ueberbürdungsfrage.“ 
Stets scheidet das kleine Kind pro Kilo Körpergewicht mehr Wasserdampf aus als 
ein Erwachsener unter gleichen Verhältnissen; dies erklärt sich einmal durch die 
grössere Hautwärme des Säuglings (Kleidung, Bettchen), dann durch die stärkere 
Lüftung der Lunge infolge des Schreiens und durch den intensiveren Stoffwechsel 
des Kindes, besonders aber durch die ausserordentlich viel Wasser enthaltende 
Nahrung. Durch diese Wasserüberfluthung wird der Stoffwechsel des Säuglings 
eben ganz eigenartig beeinflusst. Erhielt das Brustkind schon reichlich Wasser, 
so wurde das atrophische Kind geradezu damit überschwemmt (3 mal so viel als 
das Brustkind). In der ärztlichen Praxis muss man also ebenso auf eine grössere 
Concentration der Nahrung wie für ein Vermeiden der Ueberfütte- 
rung mit Eiweiss bedacht sein. E. Rost-Berlin. 


Notizen. 


- Seitens des französischen Comites der Section für gerichtliche Medicin des 
Internationalen medicinischen Congresses, der im August 1900 in Paris stattfindet, 
bin ich aufgefordert worden, die vorbereitenden Schritte zu thun für die Theil- 
nahme der deutschen Fachgenossen an den Arbeiten der ‘Section. Das Comite hat 
folgende 8 Punkte als officielle Discussionsgegenstände festgestellt: 


’ 


. Die Lungenprobe. 

. Die Wirkung der neuen rauchlosen Pulver auf Kleidung und Haut. 

. Die Fäulniss des Auges und ihre Bedeutung für die Bestimmung des 
Zeitpunktes des Todes. 

. Criminelle Leichenverbrennung. 

. Die tödtlichen Unglücksfälle durch Elektricität. 

6. Die Verletzungen der Herzklappen infolge von Traumen der Brust- 

wand. 


wm — 
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7. Die Begutachtung der Gesundheitsschädigungen infolge Gebrauches 
chemisch (durch Borax, Salicylsäure, Formol ete.) conservirter Nah- 
rungsmittel. 

8. Strafbare Handlungen bei Anwendung von Magnetismus und Hypno- 
tismus durch nicht approbirte Personen. 

Für jeden dieser Gegenstände sollen ein oder mehrere französische und ein 
oder mehrere ausländische Referenten bestellt werden; die französischen sind be- 
reits ernannt. 

Ich richte daher an diejenigen Herren Collegen, die geneigt sind, als Refe- 
rent für eines der genannten Themen thätig zu sein oder einen Vortrag anderer 
Art in der Section zu halten beabsichtigen, die Bitte, mir baldigst entsprechende 
Mittheilung zugehen zu lassen und bemerke, dass Referate wie Vorträge in 
deutscher Sprache erstattet und gehalten werden können und dass das Comite 
um Einreichung eines Manuscriptes des Referates bis zum April 1900 ersucht. 


F. Strassmann. 


In den Kreisen der Freunde und Verehrer der verstorbenen Geheimen Medi- 
cinalraths Professor Carl Liman ist der Wunsch rege geworden, sein Andenken 


durch Aufstellung einer Marmorbüste an derStätte seiner langjährigen bedeutungs- | 


vollen Wirksamkeit — im Hörsaal der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der 
hiesigen Universität — zu ehren. 

Das Werk würde dort ein würdiges Gegenstück bilden zu der kürztlich auf- 
gestellten Marmorbüste von Liman’s ruhmvollem Amtsvorgänger Casper, wel- 
cher jenem bekanntlich auch im Leben nahe gestanden hat. 

Der grössere Theil der zu diesem Zwecke erforderlichen Mittel ist durch die 
Pietät der Familienangehörigen des Verstorbenen bereits sichergestellt. Um den 
Restbetrag der Kosten zu decken, bitten wir Freunde und Schüler. des Verstor- 
benen, sich mit uns vereinen zu wollen. 

Herr J. Anders, hier, Ziegelstr. 11, hat sich bereit erklärt, die gezeich- 
ncten Beiträge in Empfang zu nehmen; über dieselben wird in der Vierteljahrs- 
schrift für gerichtliche Medicin quittirt werden. 


Prof. Dr. Skrzeczka, von Krüger, Dr. W. Sander, 
Geh. Ober-Mediecinal-Rath. Präsident a. D. Geh. Med.-Rath u. Director 
der Irren-Anstalt Dalldorf. 


Prof. Dr. Mendel. Prof. Dr, Fritz Strassmann. 


Am 20. Juli d. J. fand in Gegenwart des Herrn Ministers die feierliche Er- 
öffnung des Lepraheims bei Memel statt. 
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Der geschäftsführende Ausschuss der Deutschen Gesellschaft für Volksbäder 

erlässt ein Preisausschreiben behufs Erlangung mustergültiger Pläne für die Ein- 
_ riehtung einfacher, aber einladender Volksbäder. Die näheren Bedingungen sind 
aus dem zu dem Preisausschreiben gehörigen Programm zu ersehen, welches von 
der Geschäftsstelle der Gesellschaft in Berlin, NW., Karlstrasse 19, kostenfrei zu 
beziehen ist. 


Druckfehlerberiehtigung. 


In Heft 1 dieses Bandes, - Seite 9, 11 und 37, Anmerkung, lies Planck 
statt Plauck. 


IV, Amtliche Mittheilungen, 


Verfügung des Justizministers vom 15. April 1599 an die Herren Land- 
gerichtspräsidenten und sämmtliche Amtsgerichte, betr. Aufthauung ge- 
frorener Leichen vor den Sectionsterminen. 

In nicht seltenen Fällen werden Obductionstermine dadurch vereitelt, dass 
die zu öffnende Leiche in einem gefrorenen Zustande vorgefunden wird, welcher 
die Leichenöffnung unmöglich macht. 

Im Einvernehmen mit dem Herrn Minister des Innern bestimme ich daher, 
dass der Richter bei Anberaumung des Termins zur Leichenöffnung, falls nach 
den augenblicklichen Temperaturverhältnissen und den sonstigen Umständen des 
Falles die Besorgniss vorliegt, dass die Leiche sich zur Zeit des Termins in ge- 
frorenem Zustande befinden werde, an’ die Ortspolizeikehörde das Ersuchen zu 
richten hat, die Leiche so lange in einem auf 20° C. erwärmten Raume aufzube- 
wahren, dass sie bis zu dem Termin aufgethaut ist. Der Zeitraum ist auf min- 
destens zwölf Stunden zu bemessen, bei starkem Gefrorensein der Leiche aber 
entsprechend, nöthigenfalls bis auf vierundzwanzig Stunden, zu verlängern. 

Die Ortspolizeibehörde ist verpflichtet, den bezüglichen Ersuchen zu ent- 
sprechen. Die Kosten der Maassnahme trägt der Justizfiskus. 

Schönstedt. 


Runderlass vom 26. Mai 1899, betr. Gesundheitsschädigungen 
in Zündholzfahriken. 

Die auf meinen Runderlass vom 1. April v.J. mir erstatteten Berichte lassen 
es kaum noch zweifelhaft erscheinen, dass die bei den Arbeitern in Sicherheits- 
zündholzfabriken beobachteten Hantsnäschläge auf die Einwirkungen des Paraffıns 
zurückzuführen sind; jedenfalls scheint nach den an verschiedenen Stellen ange- 
stellten Beobachtungen und Versuchen festzustehen, dass die bei der Zündholz- 
fabrication verwendeten Chromverbindungen nicht als Ursache der Hautausschläge 
anzusehen sind. Es ist ferner als erwiesen anzusehen, dass die Empfindlichkeit - 
der Arbeiter gegen die schädlichen Einwirkungen des Paraffıns individuell sehr 
verschieden ist, dass manche Personen dagegen immun sind, andere es im Laufe 
der Zeit ander 

Endlich scheint als feststehend angenommen werden zu dür fen, dass die in 
"Rede stehenden Gesundheitsschädigungen nur dort auftreten, wo die billigen, mit 
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allerlei Producten der trockenen Destillation verunreinigten Paraffine verwendet 
werden, jedenfalls kann nicht bezweifelt werden, dass die Hautausschläge, wo sie 
früher beobachtet worden sind, verschwanden, nachdem die Fabrikanten statt des 
früher verwendeten ungereinigten Paraffins zur Verwendung reinen Paraffins über-- 
gegangen waren. 

‘Auch die Einführung maschineller Vorrichtungen zum Abfüllen . der Zünd- 
hölzer hat auf den Gesundheitszustand der damit beschäftigten Personen günstig 
gewirkt. 

Danach ist darauf zu halten, dass in den Zündholzfabriken thunlichst ge- 
reinigtes Paraffin verwendet, dass aber, wo dies nicht geschieht, auf eine mög- 
lichst vollständige Entfernung der bei der Erwärmung des Paraffins entstehenden 
Dämpfe mit Nachdruck hingewirkt werde und. dass die als besonders empfindlich 
sich erweisenden Personen nur mit Verrichtungen beschäftigt werden, bei denen 
sie weder mit Paraffin noch mit den im Paraffinirraum entstehenden Dämpfen in 
Berührung kommen. Selbstverständlich ist dafür Sorge zu tragen, dass die Ar- 
beiter Gelegenheit haben, sich ordnungsmässig zu waschen. 

Der Minister für Handel und Gewerbe. 
| gez. sübrerell. 





Runderlass vom 15. Juni 1899 an die Herren Regierungs-Präsidenten 
(Polizei-Präsidenten in Berlin), betr. Abänderungsbedürftigkeit des Wein- 
gesetzes vom 20. April 1859. 

Bei der Sachverständigen-Berathung, welche jüngst im Kaiserlichen Gesund- 
heitsamt über die Abänderungsbedürftigkeit des Weingesetzes vom 20. April 1892 
stattgefunden hat, ist von mehreren Seiten zur Sprache gebracht worden, dass 
von Gemeindebehörden, Bürgermeistern und Handelskammern über die Herkunft 
und Reinheit der Weine zuweilen Bescheinigungen ausgestellt werden, welche die 
wünschenswerthe Zuverlässigkeit vermissen lassen. 

Schon wiederholt habe sich bei gerichtlichen Verhandlungen über Weinver- 
fälschungen ergeben, dass der Inhalt solcher Atteste sich im Widerspruch mit 
den nachträglich festgestellten Thatsachen befunden habe. 

Aus diesem Anlass habe ich, der Minister für Handel und Gewerbe, die 
Handelsvertretungen ersucht, bei der Ausstellung der in Betracht kommenden 
Zeugnisse mit peinlicher Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit zu verfahren. In gleicher 
Weise sind die in Frage kommenden Gemeindebehörden pp. mit entsprechender 
Weisung im Hinblick darauf zu versehen, dass sowohl im Interesse des ehrlichen 
Weinhandels als auch im Interesse der Öonsumenten und schliesslich auch zur 
Wahrung des eigenen Ansehens der betreffenden Stellen eine solche Sorgfalt ge- 
boten ist. Damit der Gefahr begegnet wird, dass durch die Atteste unlauteren 
(Geschäftsgepflogenheiten im Weinhandel Vorschub geleistet wird, haben deshalb 
_ die Aussteller der Zeugnisse vor jeder Bestätigung eine genaue Prüfung des Sach- 
verhalts vorzunehmen und nur dann die nachgesuchten Bescheinungen auszu- 
stellen, wenn sie die Gewissheit haben, dass damit kein Missbrauch getrieben 
werden kann, und wenn sie für die Richtigkeit der bezeugten 'Thatsachen unbe- 
dingt eintreten können. 
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Wir ersuchen hiernach, das Weitere zu veranlassen, dabei jedoch von der 
Benutzung der Presse abzusehen, weil die Erörterung der Angelegenheit in der 
Oeffentlichkeit dem deutschen Weinhandel nachtheilig sein könnte. 


Der Minister Der Minister 
der geistlichen, Unterrichts- und | für Landwirthschaft, Domänen 
Medäcinal-Angelegenheiten. und Forsten. 
Im Auftrage: Förster. In Vertretung: Sterneberg. 
Der Minister Der Minister 
des Innern. für Handel und Gewerbe. 
Im Auftrage: v. Bitter. | Im Auftrage: Hoeter. 


Runderlass vom 19. Juni 1899 an die Herren Regierungs-Präsidenten 
(Polizei-Präsidenten in Berlin), betr. asiatische Cholera. 

Nachdem seit nahezu fünf Jahren ein Fall von asiatischer Cholera in 
Deutschland nicht mehr vorgekommen ist, wird die durch Runderlass vom 27. Juli 
1892 getroffene Anordnung, dass die durch $$ 9 und 25 des Regulativs für das 
sanitätspolizeiliche Verfahren gegen ansteckende Krankheiten vom 3. August 1835 
verordnete Anzeige bei Cholera auch auf alle der Cholera verdächtigen Fälle (von 
heftigen Brechdurchfällen aus unbekannter Ursache mit Ausnahme der Brech- 
durchfälle bei Kindern bis zum Alter von 2 Jahren) ausgedehnt wird, und dass 
derartige Fälle so lange als echte Cholera zu behandeln sind, bis durch bakterio- | 
logische Untersuchung die Nichtzugehörigkeit derselben zur Cholera festgestellt 
worden ist, bis auf Weiteres ausser Kraft gesetzt. | 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
Im Auftrage: Förster. 















Runderlass an die Herren Regierungs-Präsidenten (Polizei-Präsidenten 
zu Berlin), betr. Schutzimpfung gegen Tollwuth. 

Die beim hiesigen Königlichen Institut für Infectionskrankheiten eingerichtete 
Abtheilung für Schutzimpfungen gegen Tollwuth ist im vorigen Jahre vom 16. Juli 
bis zum 31. December von 137 gebissenen Personen in Anspruch genommen wor- 
den. Bei der Aufnahme und Entlassung dieser Kranken hat sich jedoch gezeigt, | 
dass unser Erlass vom 22. Juli v. Js. noch einige Zweifel übrig gelassen hat, 
welche zahlreiche, den Geschäftsgang erschwerende Anfragen bei dem Institut für 
Infectionskrankheiten zur Folge gehabt haben. Das Institut ist deshalb vorstellig 
geworden, das Zuweisungsattest (Muster 1 des Erlasses vom 22. Juli v. Js.) zu 
ergänzen, nähere Directiven hinsichtlich des Zeitpunktes der Schutzimpfung zu 
geben und die für das Institut, maassgebenden Bestimmungen über die Aufnahme, - 
Verpflegung und Erhebung von Kosten allgemeiner bekannt zu machen. 

Ferner hat die Aushändigung des Entlassungs-Begleitschreibens — Muster 2 
des Erlasses vom 22. Juli v. Js. — an den Behandelten selbst Bedenken erregt. 

Endlich sind über dieArt der Beobachtung der aus dem Institut Entlassenen 
und über die Anweisung der entstehenden Kosten Zweifel entstanden. ii 

Zur Beseitigung aller dieser Zweifel und zur grösseren Uebersichtlichkeit 
haben wir im Einverständniss mit- dem Herrn Finanz-Minister an Stelle des Er- 
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lasses vom 22. Juli v. Js. eine neue vervollständigte Verfügung aufgestellt, die 
wir Ihnen in der Anlage mittheilen. 

Wir ersuchen Sie, diese Verfügung den Ihnen unterstellten betheiligten Be- 
hörden bekannt zu geben und auch für möglichste Verbreitung ihres Inhalts in 
der Bevölkerung Ihres Bezirks Sorge zu tragen. 

Berlin, den 10. Juli 1899. 


Der Minister Der Minister 
der geistlichen, Unterrichts- und für Landwirthschaft, Domänen 
Medicinal-Angelegenheiten. und Forsten. 
Bosse. In Vertretung:. Sterneberg. 


Der Minister des Innern. 
Im Auftrage: Braunbehrens. 


Beim Königlichen Institut für Infectionskrankheiten in Berlin NW., Charite- 
strasse No. 1, ist eine Abtheilung für Schutzimpfungen gegen Tollwnth errichtet 
worden. Auf derselben können Personen, welche von tollen öder der Tollwuth 
verdächtigen Thieren gebissen worden sind, in Behandlung genommen werden. 

Die Behandlung besteht in Einspritzungen, welche täglich einmal vorge- 
nommen werden, und nimmt in leichten Fällen mindestens 20, bei: schwereren 
Bissverletzungen — z. B. im Gesicht — mindestens 30 Tage in Anspruch. Diese 
Schutzimpfungen können nur in dem Institut für Infectionskrankheiten zu Berlin 
vorgenommen werden. Jede Abgabe von Impfmaterial an praktieirende Aerzte ist 
ausgeschlossen. | 

Im Interesse der von tollwuthverdächtigen Thhieren verletzten Personen und 
behufs Erzielung einer sicheren Wirkung ihrer Behandlung wird dringend 
empfohlen, dass die Schutzimpfung sofort vorgenommen wird. Es wird deshalb 
dringend davon abgerathen, den Beginn der Schutzimpfung: so lange hinauszu- 
schieben, bis von dem Institut für Infectionskrankheiten nach Untersuchung von 
Kadavertheilen der verdächtigen Thiere die Diagnose Tollwuth festgestellt ist. 
Die richtige Diagnose kann vor Ablauf von 3 Wochen nach Eintreffen der Ka- 
davertheile nicht gestellt werden und dies bedeutet für die gebissenen Mar 
einen unter Umständen für sie verhängnissvollen Zeitverlust. 

Verletzte, welche sich der Behandlung unterziehen wollen, sind von der 
Örtspolizeibehörde der Direetion des Instituts für Infectionskrankheiten schriftlich 
oder telegraphisch anzumelden und haben sieh bei der Direction unter Vorlegung 
eines nach dem beiliegenden Muster 1 ausgestellten Zuweisungsattestes der: Poli- 
- zeibehörde ihres Wohnortes vorzustellen. In Fällen, wo die Beantwortung der im 
Zuweisungsatteste gestellten Fragen ausnahmsweise längere Zeit erfordert, kann 
die Aufnahme der Verletzten im Institut für Infectionskrankheiten auf Grund einer 
einfachen Bescheinigung der Ortspolizeibehörde erfolgen. Doch ist in diesen 
Fällen das ordnungsmässig ausgefüllte Zuweisungsattest sobald als möglich nach- 
zuliefern. 

‚Die in Einspritzungen bestehende Behandlung erfordert in der Regel nicht 
die Aufnahme in das Institut und ist insoweit unentgeltlich. Dagegen ist für die- 
jenigen gebissenen Personen, welche nicht ambulatorisch behandelt werden 
können, sondern in Ermangelung anderweitigen Unterkommens in Berlin in. die 
Krankenabtheilung des Instituts für Infectionskrankheiten aufgenommen werden 
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müssen, an Verpflegungskosten schon bei der Aufnahme unter Berechnung des 
Tagessatzes von 

1,50 Mark für jedes Kind unter 12 Jahren, 

2,00 Mark für jedes ältere Kind oder für jeden Erwachsenen 
für die Gesammtdauer der Behandlung für den Kopf 45 bez. 60 Mark im Voraus 
anzuzahlen. Etwa eintretende Ersparnisse werden zurückgezahlt. Die Anzahlung 
im Voraus ist nicht nöthig, wenn von dem Aufzunehmenden eine behördliche Be- 
scheinigung vorgelegt wird, aus welcher hervorgeht, welche öffentliche Kasse für 
die entstehenden Kosten aufkommt. Anträge auf Freistellen können nicht be- 
rücksichtigt werden. Zur Vermeidung von Zeitverlust empfiehlt es sich, die ver- 
letzten Personen zu folgenden 'Tageszeiten 

Wochentags von 10 bis 1 Uhr 
Sonntags von 10 bis 11 Uhr 

dem Institut für Infecetionskrankheiten zuzuweisen. Für die Rückreise haben die 
Behandelten selbst bez. die Behörden, welche sie überwiesen haben, rechtzeitig. 
durch Uebermittelung der Reisekosten an das Institut für Infeetionskrankheiten 
oder auch an die Patienten vor Ablauf von 20 Behandlungstagen Sorge zu tragen. 
Nach der Entlassung ist eine längere ärztliche Beobachtung des Geheilten drin- 
gend erwünscht. Zu dem Zwecke stellt das Institut für Infectionskrankheiten über 
jeden im Institut Behandelten nach dem anliegenden Muster 2 ein Entlassungs- 
zeugniss aus mit dem Ersuchen um weitere Beobachtung und eventl. möglichst 
um Herbeiführung der sanitätspolizeilichen Obduction sowie um eingehende Be- 
richterstattung. 

Das Entlassungszeugniss wird von dem Institut für Infectionskrankheiten 
an den zuständigen Landrath — in Stadtkreisen an die Ortspolizeibehörde — in 
2 Exemplaren übersandt. Der Landrath (Ortspolizeibehörde) stellt das eine der 
beiden Exemplare dem zuständigen Kreis- oder Stadtphysicus zu. Bei der Ent- 
lassung fordert das Institut für Infeetionskrankheiten den Geheilten auf, sich nach 
Ablauf von 3 Monaten bei dem zuständigen Kreis-(Stadt-)Physicus in seiner Woh- 
nung vorzustellen oder den ihn behandelnden Arzt zu einer schriftlichen Aeusse- 
rung über seinen Gesundheitszustand an den Kreis-(Stadt-)Physicus zu veran- 
lassen. ‘Bei einem richtigen Zusammenwirken zwischen der Polizeibehörde und 
dem Kreismedicinalbeamten wird es sich ohne besondere Schwierigkeit ermög- 
lichen lassen, auffällige Erscheinungen in dem Gesundheitszustande des Ge- 
bissenen zu erfahren und letzteren in seinem eigenen Interesse zu bewegen, sich 
von Zeit zu Zeit dem Kreis-(Stadt-)Physicus vorzustellen. Es empfiehlt sich, die 
Untersuchung bez. schriftliche Aeusserung an den Kreisphysicus Seitens des be- 
‚handelnden Arztes thunlichst alle 3 Monate bis nach Ablauf eines Jahres zu 
wiederholen. 

Sollte, wenn der Physicus nicht in der Lage ist, sich auf diesem Wege oder 
durch gelegentliche persönliche Beobachtung oder auch durch Befragen zuver- 
lässiger und geeigneter Personen, insbesondere anderer Aerzte, Kenntniss von 
dem Zustande des in dem Institute Behandelten zu verschaffen, ausnahmsweise 
eine ärztliche Untersuchung Seitens des Physieus ausserhalb seiner Wohnung er- 
forderlich werden, so sind die Gebühren, da es sich.um eine medicinalpolizeiliche _ 
Verrichtung im allgemeinen staatlichen Interesse handelt, in der üblichen Weise 
aus der Staatskasse zu liquidiren. Das Gleiche gilt hinsichtlich der Gebühren für 
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die Obduction. Die Kosten für die Verpackung und Versendung von Leichen- 
theilen an das Institut für Infecetionskrankheiten, welche von dem Physicus zu 
veranlassen ist, sind gleichzeitig mit der Uebersendung bei dem Institut zu liqui- 
diren. Im Uebrigen werden Kosten aus der Ueberwachung nicht erwachsen, da 
die ärztliche Untersuchung in der eigenen Wohnung zu den allgemeinen Dienst- 
obliegenheiten des Physicus gehört, für welche eine besondere Entschädigung 
nicht liquidirt werden kann. 

Wegen der Beobachtung und Tödtung der tollen oder der Toollwuth ver- 
dächtigen Thiere, von welchen Menschen gebissen worden sind, verweisen wir 
auf die $8 34 ff. des Reichs-Viehseuchengesetzes vom 23. Juni 1880 und 1. Mai 
1594 und die 88 16 fi. der Bundesraths-Instruction vom 27. Juni 1895. Nach er- 
folgter Obduction des Thieres ist das Gehirn einschliesslich des verlängerten 
Marks im unverletzten aber von der Musculatur befreiten Knochengerüst (Schädel- 
höhle nebst Atlas) sofort von dem beamteten T'hierarzt mit Eilpost, im Sommer 
thunlichst in Eis verpackt, der Direction des Instituts einzusenden. Der Sendung 
ist Abschrift des Obductionsprotocolls sowie ein Begleitschein nach dem an- 
liegenden Muster 3 beizufügen. Die für die Verpackung und Versendung veraus- 
lagten Kosten können bei dem Institut für Infeetionskrankheiten zur Erstattung 
liquidirt werden. 

Die Instituts-Direetion ist angewiesen, dem zuständigen Regierungs-Präsi- 
denten sofort nach Abschluss der Untersuchung der Leichentheile von dem Er- 
gebniss derselben Mittheilung zu machen. Die Kosten der thierärztlichen Obduc- 
tion sind, da sie im Interesse der Feststellung und Unterdrückung der Tollwuth 
entstehen, ebenso wie die sonstigen Kosten, welche durch die Anordnung, Leitung 
und Ueberwachung zur Ermittelung und Abwehr von Seuchengefahr erwachsen, 
gemäss $ 23 des Preussischen Ausführungsgesetzes vom 12. März 1881 (Ges. S. 
S. 128) zur Erstattung aus der Staatskasse zu liquidiren. 

In den alljährlich an mich, den Minister der geistlichen pp. Angelegenheiten, 
einzureichenden Nachweisungen über die Bissverletzungen durch tolle oder der 
Tollwuth verdächtige Thiere ist in jedem Falle anzugeben, ob, wann und mit 
welchem Erfolge die Schutzimpfung vorgenommen worden, bezw. aus welchem 
Grunde sie unterblieben ist. 


Der Minister Der Minister 
der geistlichen, Unterrichts- und für Landwirthschaft, Domänen 
Medicinal-Angelegenheiten. und Forsten. 
Bosse. In Vertretung: Sterneberg. 


Der Minister des Innern. 
Im Auftrage: Braunbehrens. 


Musterl. 
Zuweisungs-Attest. 


Vorzuzeigen im Königlichen Institute für Infectionskrankheiten zu Berlin 
bei der Meldung zur Behandlung gegen Tollwuth. 


1. Aussteller des Zuweisungs-Attestes: 5 
2. Genaues Nationale desjenigen, für den das a an 0 
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Genaue Angabe der Zeit, wann die Verletzung stattfand: 
Genaue Beschreibung des verletzenden Thieres: 


Angabe, ob die Wunde geblutet hat: . 
Angabe, was mit der Wunde geschah: 


Name und Adresse des Eigenthümers des Thieres: 
Angabe, ob die Untersuchung des Thieres vor oder a seiner Katandiıne 
oder Tödtung stattgefunden hat und mit welchem an. 

Angabe, was weiter mit dem Tiere geschah: 

Aueh ob das Thier selbst gebissen wurde, eventl. vor wie Fangen Zeit: 


u ob ii hier kan Barkablen er en Aaksaher en de Krierankeung 
geändert hat: j : 
Angabe, ob das Thier sch und hie Kstiigen hat, en Fiskclie: 

Angabe, ob noch andere Personen gebissen sind und neh: 

(Nicht Zutreffendes ist zu durchstreichen.) 


a) D. 


b) 


zehlil ann V Wire Verpflegung auf eigene Kosten in der 

Krankenabtheilung des Instituts (je) . . M.anund . . . auch 
im Besitze der Mittel für die Rückreise. 

Anmerk.: Es sind bei der Aufnahme im Voraus für jedes Kind 

unter 12 Jahren 45 M., für jede ältere Person 60 M. anzuzahlen, der 

etwa nicht perkafeite Geldbetrag wird bei der Entlassung zurück- 


gezahlt. 
Die ee für d .  .  unbemittelten 
A ai ICh ai ie Ren ah En 
Kasse zu 
SEP? Ha; Hi; nn 
DB Brüh Ih oa >... ist ein Ausweis 


zur Erlangung von fahr eier gemäss der Zusatzbestimmung 
unter V.B. zu $ 11 des Deutschen Eisenbahn-Personen- und Gepäck- 
tarifs, Theil I, ausgestellt, das Königliche Institut wolle auf dem Ausweise 
den Tag der Rückreise nach erfolgter eg eintragen. 

Darst Dep IHREN Re 
Berlin für klare auf eigene Köstägi und Verantwortung bei Ver- 
wandten (im Gasthause etc.) und wird zur ambulatorischen Behandlung 
empfohlen. 


15. Der uneröffnete Kopf des getödteten Hundes pp. wird durch d 


alsbald übersandt. 


nebst Begleitschein hiermit überbracht — 


de irre RR 
(Unterschrift.) 
Amtscharakter. 
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Muster 2. 
Born den a 2 ee 


Zufolge der Erlasse der zuständigen Ressortministerien vom . ; 
j ersucht das Institut ergebenst, dad 
das Re Schicksal Bo 


en BE RL: aus 


der Behandlung nach P eur S Methode an. gegen Sal, von hier 
ellssspn: Vordepp in ik ee a Se bis ein Jahr nach erfolgtem 
Ba DEE RD TE a st en werden möge, dass ferner 
im Falle derrBogen #35, „ur hate men des Wuth- 


verdachtes oder überhaupt in einer N era einer Wutherkrankung nicht 
völlig ausschliessenden Weise erfolgen sollte, frühzeitig die möglichst rasche, 
sanitätspolizeiliche Obduction, soweit dies angängig, herbeigeführt werde und 
nach dem Ergebnisse, wenn der Verdacht auf Wuth bestehen bliebe, sowie wenn 
eine evidente Wutherkrankung vorläge, die Brücke und das verlängerte Mark 
(nach theilweiser Entfernung des Kleinhirns), in concentrirtem Glycerin verwahrt, 
an das diesseitige Institut sammt einem Krankheitsberichte und OÖbductionsbefunde 
von Amtswegen eingesendet werde. 
Der Director. 


Muster 3. 


Nähere Angaben 


zwileh am 250043 An .. .. an das Königliche 
Institut für kukaohinsinankBeileh ie eh: mit Hals eines getödteten 
tollwuthverdächtigen Thieres. 


1. Art des ia in Thieres (Hund, Katze et cet.)? 
24 Gaben wo > und wann von Hehe Thiere?: 
3. Batan de Base de Wuth änd Krankheitserscheinungen? 


4, Hat wie viel Menschen (namentlich aufzuführen) bezw. Thiere (Zahl und Ort) 
gebissen?.. MÄR Trades m € ES le 2 Ale For a FR 

9. Getödtet am? 

6. Ist Obduction vom Dose Thietatzt erfolgt? } 


OB ann. Sau nden 2 a 
(Unterschrift, R 
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Anweisung 
zur Ausführung der 


Bekanntmachung des Bundesrathes, betreffend die Einrichtung und den 
Betrieb der Rosshaarspinnereien, Haar- und Borstenzurichtereien sowie 
der Bürsten- und Pinselmachereien, vom 28. Januar 1899.1) 


Zur Ausführung der Vorschriften in den $$ 3 und 4 der Bekanntmachung 
des Bundesraths vom 28. Januar 1899 bestimmen wir was folgt: 

1. Die im $ 3 Abs. 1 und im $ 4 Abs. 12. 1 und 2 der Bekanntmachung 
vom 28. Januar 1899 vorgesehene Befreiung von dem Desinfectionszwange erfolgt 
nur auf Antrag des Unternehmers. 

Der Antrag ist schriftlich bei dem Landrath (im Bereich der Hohenzollern- 
schen Lande bei dem Oberamtmann, in Stadtkreisen bei der Orts-Polizeibehörde) 
anzubringen. Dieser reicht ihn in den unter 2b hierunter bezeichneten Fällen dem 
Regierungs-Präsidenten (in Berlin dem Ober-Präsidenten) mit einer gutachtlichen 
Aeusserung ein. 

2. Die Prüfung und Entscheidung, ob der Betriebsunternehmer den Nach- 
weis erbracht hat, dass er das Material in vorschriftsmässig ($ 2 Abs. 2 der Be- 
kanntmachung vom 28. Januar 1899) desinficirtem Zustande bezogen habe (8 3 
Abs. 1 a. a. O.) oder dass das Material nachweislich bereits im Auslande eine 
Behandlung erfahren habe, welche als der vorschriftsmässigen inländischen Des- 
infection gleichwerthig anzusehen ist ($ 4 Abs. 12.2 a. a. O.), erfolgt 

a) wenn erwiesen werden soll, dass die Desinfection innerhalb des Deutschen 
Reiches erfolgt ist, durch den Landrath (den Oberamtmann, die Ortspolizei- 
behörde), 

b) wenn erwiesen werden soll, dass die Desinfection des Materials im ausser- 
deutschen Auslande erfolgt ist, sowie in den Fällen des $ 4 Abs. 12. 1 durch 
den Reeierungs-Präsidenten en Berlin den Ober-Präsidenten). 

3. Der vor dem Landrath (dem Oberamtmann, der Ortspoitseitdkerdß) zu 
führende Nachweis gilt in der Regel als erbracht, wenn der Unternehmer die amt- 
liche, schriftliche Bescheinigung einer deutschen Staats- oder Communalbehörde 
darüber beibringt, dass das nach Herkunft, Menge, Beschaffenheit und Verpackung, 
durch Frachtschein oder eine andere amtliche Nachweisung der Person des Ver- 
käufers oder Absenders und des Käufers oder Empfängers sowie des Datums des 
Empfanges festgestellte Waarenquantum an einem bestimmt bezeichneten Tage 
einer den Vorschriften des 8 2 Abs. 2 der Bekanntmachung vom 28. Januar 1899 
entsprechenden Desinfection unterworfen worden ist. 

Darüber, dass das Material, seitdem es in den Besitz des Antragstellers ge- 
langt ist, abgesondert von nicht Asiaten Material aufbewahrt worden ist, ist 
eine Beschetn ae der Ortspolizeibehörde beizubringen. 

4. Der Landrath (der Oberamtmann, die Beipo Meeibfintde) ist befugt ug 
in Zweifelsfällen verpflichtet, die Kilhkirkeit der von dem Unternehmer vorge- 
legten behördlichen Bescheinigung (Z. 3) wie der übrigen Belege durch Rück- 


1) Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San. 18%. Heft 2. S. 407. 
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fragen festzustellen und die beantragte Befreiung von dem Desinfectionszwange 
davon abhängig zu machen, dass der Unternehmer die Entnahme einer Waaren- 
probe durch die Ortspolizeibehörde oder den zuständigen Gewerbeaufsichtsbeamten 
zum Zwecke einer Controluntersuchung durch geeignete Sachverständige gestattet 
und dass durch diese Untersuchung das Material als seuchenfrei erwiesen wird. 

5. Mit Rücksicht auf die Verschiedenartigkeit der Gesetzgebung und der 
Verwaltungseinrichtungen der ausländischen Staaten, aus denen die hier in Be- 
tracht kommenden Rohstoffe eingeführt werden, lassen sich einheitliche Vor- 
schriften darüber, wie der Nachweis einer im Auslande ausgeführten, der vor- 
schriftsmässigen inländischen gleichwerthigen Desinfection des Materials zu führen 
sei, nicht aufstellen. 

Die Regierungs-Präsidenten (der Ober-Präsident) haben daher in jedem 
Falle sorgfältig zu prüfen, welchen Werth sie den von dem Unternehmer etwa bei- 
gebrachten Belegen zum Nachweise einer im Auslande erfolgten, den Bestimmun- 
sen des $ 2 Abs. 2 entsprechenden Desinfection beimessen dürfen. In der Regel 
und falls nicht jeder Zweifel an der ordnungsmässig erfolgten Desinfection völlig 
ausgeschlossen erscheint, ist die beantragte Befreiung vom Desinfectionszwange 
von dem Ergebniss einer durch geeignete Sachverständige auszuführenden Con- 
troluntersuchung des Materials abhängig zu machen. 

6. Die mit der Ausführung der Controluntersuchungen zu betrauenden Sach- 
verständigen werden durch die die Untersuchung anordnende Behörde ernannt. 
'Die durch die Untersuchung entstehenden Kosten fallen dem Unternehmer zur 
Last. Das der Controluntersuchung unterworfene Material gilt so lange als milz- 
'brandverdächtig und somit als desinfestionspflichtig, als nicht die zuständige. Be- 
‘hörde auf Grund des Ergebnisses der Untersuchung die Befreiung vom Desinfec- 
tionszwange entschieden hat. | 

7. Die auf Grund der Bestimmungen in $ 5 Abs. lundin 84 Abs. 12.1 
und 2 ergehenden Entscheidungen der Regierungs-Präsidenten (für Berlin des 
Ober-Präsidenten) und Landräthe, dass es einer Desinfection durch den Unter- 
nehmer nicht mehr bedürfe, sind schriftlich zu ertheilen, von dem Unternehmer 
aufzubewahren und von ihm den zuständigen Polizei- und Gewerbeaufsichts- 
beamten auf Verlangen vorzulegen. In der Entscheidung ist das von dem Des- 
infectionszwange zu befreiende Material unter Angabe aller unter Z. 3 aufge- 
führten, seine Identificirung bezweckenden Merkmale genau zu bezeichnen. 

8. In das nach der Vorschrift in 84 Abs. 2 von den Regierungs-Präsidenten 
(für Berlin von dem Ober-Präsidenten) zu führende Verzeichniss sind die auf 
Grund der Bestimmungen in $ 3 Abs. 1 und $ 4 Abs. 1 2. 1 und 2 zugelassenen 
Ausnahmen getrennt einzutragen. Aus den Nachweisungen der nach $ 3 Abs. 1 
und der nach $ 4 Abs. 1 Z. 1 und 2 zugelassenen Ausnahmen müssen der Name 
(die Firma) des Antragstellers, das Datum des Antrages, die Herkunft, Menge und 
die Beschaffenheit des von der Desinfection befreiten Stoffes und der Grund der 
Freilassung ersichtlich sein, auch ist zu vermerken, ob und mit welchem Erfolge 
‚eine Controluntersuchung stattgefunden hat. Das Verzeichniss ist alljährlich bis 
zum 1. Februar dem Minister für Handel und Gewerbe einzureichen. Auch die 
Landräthe (Oberamtmänner, Ortspolizeibehörden) haben über die von ihnen zuge- 
lassenen Ausnahmen ein den vorstehenden Vorschriften entsprechendes Verzeich- 
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niss zu führen, in welches ausserdem der Name der die erfolgte Desinfection be- 
scheinigenden Staats- oder Gemeindebehörde und der kurze Inhalt der von ihr er-. 
theilten Bescheinigung aufzunehmen ist. 

Die Landräthe (Oberamtmänner, Ortspolizeibehörden) haben das von ihnen 
geführte Verzeichniss alljährlich bis zum 15. Januar dem Regierungs-Präsidenten 
(für Berlin dem Ober-Präsidenten) einzureichen, welcher es prüft und über das 
Ergebniss dieser Prüfung bei Einreichung des von ihm geführten Verzeichnisses 
unter Mittheilung der Zahl der von den Landräthen (Öberamtmann, Ortspolizei- 
behörde) seines Bezirks zugelassenen Ausnahmen dem Minister für Handel und 
Gewerbe berichtet. 


Berlin, den 16. Juni 1899. 


Der Minister ‘Der Minister 
für Handel und Gewerbe. der geistlichen, Unterrichts- und 
Brefeld. Medicinal-Angelegenheiten. 


Im Auftrage: Förster. 
Der Minister des Innern. 
Im Auftrage: v. Bitter. 


Bekanntmachung, betr. Heilgehülfenordnung für die Stadtkreise Berlin 
und Charlottenburg. 


Im Folgenden bringe ich den Betheiligten die neue, durch Erlass des Herrn 
pp: Medicinalministers vom 17. Juli d. Js. genehmigte Heilgehülfenordnung für 
die Stadtkreise Berlin und Charlottenburg zur Kenntniss und Nachachtung mit 
‚dem Bemerken, dass 

1. für den Stadtkreis Berlin für die Prüfungen ($ 1) der Königliche Stadt- 
physicus, Sanitäts-Rath Dr. M. Schulz, Tempelhofer Ufer No. 29, im 
Uebrigen, also für die Fälle der 88 2 und folgende, der Königliche Sani- 
täts-Rath Dr. Granier, Mohrenstrasse No. 29/30, 

. für den Stadtkreis Charlottenburg der Königliche Kreis-Physicus, Sanitäts- 
Rath Dr. Klein, Charlottenburg, Berlinerstrasse No. 127, zuständig sind. 


to 


Heilgehülfenordnung für die Stadtkreise Berlin und Charlottenburg. 


61. 
Zur Beilegung der Bezeichnungen 
a) „geprüfter Heilgehülfe“, 
b) „geprüfter Heilgehülfe und Masseur“, 
c) „geprüfte Heilgehülfin und Masseurin“ 
oder gleichbedeutender Titel 


sind nur Personen berechtigt, welche ein Prüfungszeugniss des zuständigen Stadt- 


physicus beziehungsweise Kreisphysieus erlangt haben. 
Für die Zuständigkeit ist der Wohnsitz des Bewerbers entscheidend. 
Die Bewerber haben sich unter Vorlage: 


2 


| 


| 
i 
| 
| 
x 
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. eines polizeilichen Führungsattestes, 

einer Bescheinigung darüber, dass sie in dem in Frage kommenden Physi- 
catsbezirk ihren Wohnsitz haben, | 

einer Bescheinigung über eine mindestens sechswöchentliche Ausbildung 
in der Massage und in den sonstigen Geschäften der Heilgehülfen oder 
über die erfolgreiche Theilnahme an einem vom Polizei-Präsidium veran- 
stalteten Kurse zur Ausbildung von Heilgehülfen 

bei dem zuständigen Physicus zu melden. 


IND — 
* 


os 


Nach bestandener Prüfung erhalten sie ein Prüfungszeugeniss nach folgendem 
Muster: 


„Der (Die)... . . .. hat in der mit ihm angestellten Prüfung seine Be- 
fähigung für die nachstehenden, auf ärztliche Anordnung auszuführenden Vor- 
richtungen: 

Aderlass, Schröpfen, Klystirgeben, Zahnziehen, Catheterisiren, Anlegen von 
Verbänden und Bandagen, erste Hülfe bei Unglücksfällen, Assistenz bei chirur- 
gischen Operationen, Massage, Desinfection | 
TE er Fa FRE SR Weise dargethan. 
Er 





hat hierdurch das Recht erworben, sich als „geprüfter Heilgehülfe (in) 


. 


Sie 
und Masseur (in) zu bezeichnen. 


Es wird indessen hierbei vorausgesetzt, dass er (sie) bei Ausübung seines 
(ihres) Berufes die Heilgehülfenordnung beachten werde, und bemerkt, dass bei 
wiederholten Zuwiderhandlungen gegen die Heilgehülfenordnung vorstehendes 
Befähigungszeugniss und damit das Recht, sich als „geprüfter Heilgehülfe (in) und 
Masseur(in)“ zu bezeichnen, aberkannt werden kann. 

Berlin,den.!. 


(L. S.) Ben 
Der Polizei-Präsident.“ 


Die Bestimmungen über die Erwerbung des Prüfungszeugnisses von Seiten 
ehemaliger Lazareth-Gehülfen werden durch vorstehende Vorschriften nicht berührt. 


82. 

Die in $ 1 genannten Personen haben sich vor Ankündigung ihrer Dienste 
persönlich unter Vorlage ihres Prüfungszeugnisses bei der vom Königlichen 
Polizei-Präsidium bestimmten Dienststelle zu melden und jeden Wohnungswechsel 
sowie die Aufgabe ihres Berufes mündlich oder schriftlich anzuzeigen. 


83. | 
Sie stehen unter Aufsicht des vom Polizei-Präsidium hierfür bestellten Medi- 
cinalbeamten und sind, unbeschadet der durch besondere polizeiliche Anordnungen 
und der durch & 4 auferlegten Verpflichtungen, gehalten: 
a) sich bei Ausübung ihres Berufes genau nach dem vom Sanitäts-Rath Dr. 
Granier im amtlichen Auftrage herausgegebenen „Lehrbuch für Heil- 
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gehülfen und Masseure“ (Berlin bei Richard Schoetz, Luisenstrasse 36) 
und den dasselbe abändernden und ergänzenden Bestimmungen des Polizei- 
Präsidiums zu richten; 

b) ein Tagebuch zu führen, aus welchem der aufsichtsführende Medieinal- 
beamten jederzeit den Namen und die Wohnung der Patienten, die Natur 
der Krankheit, Datum, Preis und Art der Verrichtung, ferner den Namen 
des behandelnden Arztes bezw. Zahnarztes ersehen kann; 

c) im Besitze der vom aufsichtsführenden Medicinalbeamten zu bestimmenden, 
stets in sauberem Zustande zu erhaltenden Instrumente und Geräthschaften, 
sowie der hierzu und zur einfachen Wundbehandlung erforderlichen Des- 
infectionsmittel und des zu a) genannten Lehrbuches zu sein. 

Besondere Sprechstunden (Öfficinen) zu halten, sind sie nicht ver- 
pflichtet; jedoch sind die den Patienten zugänglichen Bäume stets in 
sauberem Zustande zu halten; 

d) sich auf Verlangen des u eeprnden Medicinalbeamten jeder Zeit 
einer Revision der zu c) genannten Räume und Gegenstände und einer 
Nachprüfung zu unterziehen. 


84. 

Sie sind die Gehülfen des Arztes und haben dessen Weisungen bei Aus- 
übung ihres Berufes unbedingt Folge zu leisten. Es ist ihnen untersagt, an den 
Berufshandlungen von Aerzten Kritik zu üben, einen Arzt vor den andern vorzu- 
schlagen oder in anderer Weise die Patienten in der Wahl eines Arztes zu beein- 
flussen. 


89. 

Sie sind, auf ausdrückliche Anordnung der Aerzte, zur Vornahme derjenigen 
Verrichtungen verpflichtet, auf welche ihr Befähigungsnachweis lautet ($ 1). An- 
dere Verrichtungen vorzunehmen, ist ihnen auf ausdrückliche u; des 
Arztes erlaubt, sie sind dazu en nicht verpflichtet. 

Die ne Vornahme oder Anpreisung von Kuren, die Abgabe und 
Anpreisung von Medicamenten, die selbstständige Anwendung schmerzstillender 
narkotischer Mittel und deren Anpreisung sind ihnen untersagt. 


S 6. 
Für ihre berufsmässigen Leistungen stehen ihnen Gebühren nach Maassgabe 
folgender Gebührenordnung zu: 


I. Allgemeine Bestimmungen. 
Zter 1. 

Die niedrigsten Sätze gelangen zur Anwendung, wenn nachweisbar Unbe- 
mittelte oder Armenverbände die Verpflichteten sind. Sie finden ferner Anwen- 
dung, wenn die Zahlung aus Staatsfonds, aus den Mitteln einer milden Stiftung, 
oder einer Arbeiterkasse zu leisten ist, soweit nicht das Maäss des Zeitaufwandes 
einen höheren Satz rechtfertigt. 
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Ziffer 2. 


Im Uebrigen ist die Höhe der Gebühren innerhalb der festgesetzten Grenzen 
nach besonderen Umständen des einzelnen Falles, insbesondere nach der Be- 
schaffenheit und Zeitdauer der Leistung und der Vermögenslage des Zahlungs- 
pflichtigen u. s. w. zu bemessen. 


Ziffer 8. 
Verrichtungen, für welche diese Taxe Gebühren nicht auswirft, sind nach 
Maassgabe Kıfäniken Sätze, welche für ähnliche Leistungen gewährt u zu 
vergüten. 


II. Gebühren. 


Ziffer 4. 
1. Allgemeine Verrichtungen. 


Die in nachstehenden Nummern bezeichneten Leistungen unterliegen folgen- 
den Gebührensätzen: 

1. Für jeden vom Arzte angeordneten oder von dem Kranken gewünschten 
Besuch, wofern nicht eine der Bestimmungen unter II, 2, 1—16 einen 
höheren Satz ergiebt, je nach der Zeitdauer 1—DM., jedoch nicht mehr als 
1—2M. für die Stunde am Tage und 2—4 M. in der Nacht und nicht 
weniger als 1,00 M. am Tage und 2,00 M. in der Nacht. 

2. Zur’ jede Behthuhk in der Wohbane des Heilgehülfen die Hälfte ar 
Sätze. 

‚3. Für Fuhrkosten steht den Heilgehülfen nur in nachweisbar eiligen Fällen, 
ausserdem der Ersatz der thatsächlich verauslagten Kosten, bei Fahrten 
mit der Eisenbahn aber nur die der III. und mittels Droschke nur die der 
II. Klasse zu. 

Im Uebrigen können die Fuhrkosten bei Bemessung der Forderung - 
für allgemeine oder specielle Verrichtungen in Betracht gezogen werden. 

4. Sind mehrere zu einer Familie gehörende und in derselben Wohnung be- 
findliche Kranke gleichzeitig zu behandeln, so ermässigt sich der Ge- 
bührensatz für die zweite und jede folgende Person auf die Hälfte der 
Sätze zu 1 und 2. 


Ziffer 9. 
2. Besondere Verrichtungen. 

F. Bin Krankenbericht an.den m 5. ur une era 2 OM. 
2. Assistenz bei der Obduction einer Leiche . . . . . . 9-10,00 „ 
3. Bemühungen bei Wiederbelebung eines Scheintodten . . . 15,00 „ 
4. Für einen Aderlass am Am . . a ea: 
5. Für das Ansetzen von bis zu 6 neh te e 1,00. „ 
| für jeden darüber. . BL 9,10% 

6. Für das Ansetzen bis zu 7: Ih Schröpfköpfen ibn der 
Desinfection der Schröpfstellen . . . 1 EEE EN 


Kuiedentlaruber BEL Umlage ee 0.10, 
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7. Für das Setzen eines Haarseiles oder einer Fontanelle . . 1-3,00M. 
5. Für das Ansetzen von bis zu 6 Blutegel incl. Bewachung und 
Blutstillung exel. taxmässigen Ersatzes der Blutegel . . . 2,00 „ 
für jeden folgenden . . . TEEN, Bat 0,10 „ 
9. Für den Verband einer inigeiten Wlndh ass 13,00 „ 
10. Für die Umwickelung eines oder beider Füsse, des oa Bahr 
Unterschönkels  . . . mis: ri. 
ll. Für die Extraction eines Zikiries ‚ofen einer ‚Weirel sa 0, 
Für jeden folgenden Zahn bezw. Wurzel . . 2 2.20. Os 
12. Für Hühneraugen- und Nageloperatinen . » . 2.2... 1-3,00,, 
13. Für das Betz eines Klysters tn Jay Bier 
14. Für eine.hydropathische Einwieckelung ||... v1... 13,0 „ 
20, Pürdlie Leitung eines Bades'-4 „I mie. Silo FREI 
16. Für eine Massage. . . 1— 4.00 


Ausserdem erhalten sie auf {hrent bei Vermdiiikhe x Arie binnen 
drei Monaten zu stellenden Antrag für jede durch ihre berufliche Thätigkeit 
(Wiederbelebungsversuche etc.) herbeigeführte Rettung aus Lebensgefahr, je nach- 
dem ihre Thätigkeit Erfolg hatte oder nicht, 30 bezw. 15 M. aus der Staatskasse. 


87. | 
Heilgehülfen bezw. Heilgehülfinnen, welche gröblich oder wiederholt der 
Heilgehülfenordnung zuwider gehandelt haben, kann das Prüfungszeugniss unter 
Auferlegung der Kosten des Verfahrens durch Beschluss der Abtheilung I des 
Polizei-Präsidiums entzogen werden. 
Gegen diesen Beschluss findet nur die Beschwerde an den Herrn Minister 
der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten statt. 


Vorstehende Heilgehülfenordnung tritt mit dem 1. October 1899 in Kraft. 
Mit dem gleichen Tage tritt das Reglement vom 12. August 1865 sowie die 
Bekanntmachung vom 8. März 1897, betreffend die Er ausser Kraft. 
Berlin, den 25. Juli 1399. 
Der Polizei-Präsident. 
In Vertretung: Friedheim. 


| 










Verordnung vom 22. August 1399, betr. Beschränkungen der Einfuhr aus 
Portugal. 

WirWilhelm, von GottesGnaden Deutscher Kaiser, König von Preussen etc. 
verordnen im Namen des Reichs, nach erfolgter Zustimmung des Bundesraths, 
was folgt: 

8 1. Zur Verhütung der Einschleppung der Pest ist die Einfuhr von Leib- 

wäsche, alten und getragenen Kleidungsstücken, gebrauchtem Bettzeuge, Hadern 
und Tone: jeder Art aus Portugal!) bis auf Salates verboten. 


1) Durch kaiserliche Verordnung vom 13. Juli 1899 ist in inhaltlich gleicher 
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8 2. Auf Leibwäsche, Bettzeug und Kleidungsstücke, welche Reisende zu 
‚ihrem Gebrauch mit sich führen oder welche als Umzugsgut eingeführt werden, 
findet das Verbot des $ 1 keine Anwendung. Jedoch kann die Gestattung der 
Einfuhr derselben von einer vorherigen Desinfection abhängig gemacht werden. 

8 5. Der Reichskanzler ist ermächtigt, Ausnahmen von dem Einfuhrverbot 
unter Anordnung der erforderlichen Vorsichtsmaassnahmen zuzulassen. 

$ 4. Der Reichskanzler ist ermächtigt, das Einfuhrverbot ($ 1) auf Portugal 
benachbarte Länder auszudehnen. 

8 9. Diese Verordnung tritt mit dem Tage der Verkündigung in Kraft. 

Urkundlich etc. 

Gegeben Neues Palais, den 22. August 1899. 

(L. S.) Wilhelm. 
Fürst zu Hohenlohe. 


“Runderlass der Minister der u. Ss. w. Medicinalangelegenheiten und des 
Innern vom ]. September 1899 an sämmtliche Königlichen Regierungs- 
präsidenten, betr. Maassregeln gegen die Pest (Anzeigepflicht u. Ss. w.). 

Nachdem in Porto in Portugal die Pest und im Kreise Zarewo des russischen 
Gouvernements Astrachan eine epidemische, dem Verdacht der Pest nahestehende 
Krankheit ausgebrochen ist, muss mit der Möglichkeit gerechnet werden, dass in 
Preussen vereinzelte Fälle von Pest sich ereignen können. 

Um eine Weiterverbreitung der Pest im Lande wirksam zu ı verhindern, ist 
es unumgänglich nothwendig, dass derartige Fälle unverzüglich ermittelt A un- 
schädlich gemacht werden. 

Wir ersuchen daher, durch Polizei-Verordnung für den Umfang Ihres Be- 
zirks die Anzeigepflicht für Pest einzuführen. Die Verordnung, welche im $ 9 des 
Regulativs vom 8. August 1835 ihre gesetzliche Kmlass findet, hat folgende 
Bestimmungen zu enthalten: 

Jede Erkrankung und jeder Todesfall an Pest (orientalischer Beulenpest), 
sowie jeder Fall, welcher den Verdacht dieser Krankheit erweckt, ist der für den 
Aufenthaltsort a Erkrankten oder den Sterbeort zuständigen Polizeibehörde un- 
verzüglich anzuzeigen. 

Zur Anzeige sind verpflichtet: 

1. der behandelnde Arzt, 

2. jede sonst mit der lade oder Pflege der Erkrankten beschäftigte 
Person, 

3. der Haushaltungsvorstand, 

4. derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder 
Todesfall sich ereignet hat. 

Des Weiteren sind die Polizeibehörden anzuweisen, sobald sie von dem 


Weise die Einfuhr der genannten Gegenstände zur See aus den egyptischen Häfen 
des Mittelländischen Meeres und des Suez-Kanals bis auf Weiteres verboten 
worden. 
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Ausbruche oder dem Verdachte des Auftretens der Pest Kenntniss erhalten, den 
zuständigen beamteten Arzt zu benachrichtigen, welcher alsdann unverzüglich an 
Ort und Stelle Ermittelungen über die Art, den Stand und die Ursache der 
Krankheit vorzunehmen hat. Gleichzeitig haben die Polizeibehörden von dem 
Ausbruche oder dem Verdacht des Auftretens der Pest die Medicinalabtheilung 
des Ministeriums der geistlichen u. s. w. Angelegenheiten, sowie das Kaiserliche 
(resundheitsamt hierselbst telegraphisch in Kenntniss zu setzen. 

Um die mit der Einführung der Anzeigepflicht für Pest möglicherweise ver: 
bundene Beunruhigung der Bevölkerung zu verhüten, ersuchen wir, gleichzeitig 
mit der Veröffentlichung der Polizei-Verordnung in den dazu geeignet erscheinen- 
den Tagesblättern einen officiösen Artikel erscheinen zu lassen, in welchem dar- 
auf hinzuweisen sein würde, dass keinesfalls etwa schon vorliegende bedenkliche 
Krankheitserscheinungen innerhalb des Deutschen Reiches oder Preussens, son- 
dern lediglich das Gebot der Vorsicht dazu geführt habe, die für andere an- 
steckende Krankheiten bereits bestehende Anzeigepflicht auf die Pest auszudehnen. 
Die durch die Entsendung einer Sachverständigen-Commission nach Bombay ge- 
wonnene genaue Erkenntniss der Natur, sowie der Verbreitungs- und Bekämpfungs- 
weise der Pest und die durch die Fortschritte derHygiene herbeigeführte geringere 
Empfänglichkeit der einheimischen Bevölkerung für diese Seuche wird sich gleich- 
falls zur Beruhigung der Gemüther verwerthen lassen. 


Runderlass der Minister des Innern und der u. s. w. Medicinalangelegen- 
heiten vom 13. Juli 1899 an sämmtliche Königliche Regierungspräsidenten, 
betr. Aufnahme von kranken Personen in Strafanstalten und Gefängnissen. 

Ueber die Aufnahme erkrankter Personen in die Strafanstalten und Gefäng- 
nisse des Ministeriums des Innern wird nach Benehmen mit dem Herrn Justiz- 
minister Folgendes bestimmt: 

l. Personen, die an acuten ee — Pocken, Scharlach, 
Masern und Rötheln, Rose, Diphtherie,. Unterleibstyphus (gastrisches Fieber), 
Fleckfieber, Rückfallfieber, Ruhr, asiatische Cholera, Pest, Influenza, Keuchhusten, 
croupöse Lungenentzündung, Wechselfieber, epidemische Genickstarre, Kindbett- 
fieber, contagiöse Augenentzündung, Krätze, Rotz, Hundswuth, Milzbrand — 
leiden, dürfen erst nach völliger Genesung und Desinfection ihrer Wäsche und 
Kleidungsstücke aufgenommen werden. 

2. Personen, die an anderen acuten Krankheiten leiden, sind erst aufzu- 
nehmen, wenn sie soweit hergestellt sind, dass sie sich selbst in die Anstalt be- 
geben oder in der üblichen Weise durch Transport eingeliefert werden können. 

3. Personen, die an chronischen Krankheiten leiden, sind nur aufzunehmen, 
wenn ihr Zustand derart ist, dass sie sich selbst in die Anstalt begeben, oder in 
der üblichen Weise durch Transport eingeliefert werden können. 

4. Wird von den Gerichtsbehörden im Interesse der Untersuchung oder des 
Strafvollzuges die Aufnahme der Kranken vor ihrer völligen Genesung bezw. un- 
geachtet ihrer Transportunfähigkeit verlangt, so hat die erforderlichen sanitäts- 
polizeilichen Schutzmaassregeln für die Ueberführung der Gerichtsarzt, für die 
Behandlung in der Anstalt der Anstaltsarzt anzuordnen. 





Amtliche Mittheilungen. 409 


9. In der Anstalt sind die an Lungenschwindsucht, Aussatz und Augen- 
‚bindehaut-Granulose (Trachom) leidenden Kranken von den gesunden oder an 
anderen Krankheiten leidenden Gefangenen getrennt zu halten. 


Runderlass vom 24. August 1899 an die Herren Regierungs-Präsidenten 
(Polizei-Präsidenten zu Berlin), betr. die hygienische Begutachtung und 
Beaufsichtigung Öffentlicher centraler Wasserversorgungsanlagen. 

Bei den Anträgen auf Erwirkung des Enteignungsrechtes zwecks Einrichtung 
von Wasserversorgungsanlagen ist mehrfach die vorgängige hygienische Prüfung 
des Projectes, insbesondere auch der Verhältnisse der Wasserentnahmestelle, ver- 
misst und durch die nothwendige Ergänzung der Unterlagen eine unliebsame Ver- 
zögerung veranlasst worden. 

Wir ersuchen daher in Zukunft bei derartigen Anträgen die Project-Vor- 
lagen, bevor sie hierher eingereicht werden, darauf zu prüfen, ob eine hygienische 
Begutachtung stattgefunden hat, und, sofern dies nicht der Fall ist, von dem An- 
tragsteller die Beibringung eines hygienischen Gutachtens zu erfordern. Geben 
die gelieferten Nachweise noch zu hygienischen Bedenken in einer oder der an- 
deren Beziehung Anlass, so ist die örtliche Besichtigung der Wasserentnahme- 
stelle und die Begutachtung der projectirten Anlage durch den zuständigen Medi- 
cinalbeamten oder den Regierungs-Medicinalrath auszuführen und das medicinal- 
amtliche Gutachten mit den Vorlagen einzureichen. In jedem Falle ist der Regie- 
rungs-Medicinal-Rath bei der Bearbeitung der Angelegenheit zu betheiligen. 

Wir nehmen hierbei zugleich Veranlassung, die ausserordentliche Wichtig- 
keit der hygienisch einwandfreien Gestaltung einer centralen Wasserversorgungs- 
anlage nochmals zu betonen und auf die gesundheitlichen Gefahren wiederholt 
nachdrücklichst hinzuweisen, welche bei Mängeln in dieser Hinsicht die Bevölke- 
rung bedrohen, wie dies die Choleraepidemie in Hamburg im Jahre 1892, die 
Typhusepidemien in Lüneburg im Jahre 1895 und in .Beuthen im Jahre 1897 dar- 
gethan haben und neuerdings wiederum durch die Typhusepidemie in Löbtau 
(Sachsen) vor Augen geführt worden ist. 

Ew. Hochwohlgeboren wollen deshalb dahin wirken, dass die Gemeinden 
bei der Einrichtung centraler Wasserversorgungen diesen wichtigen Punkt ge- 
bührend beachten und dass auch bei der Entscheidung über Anleihen für den 
Bau neuer oder die Erweiterung bestehender Wasserwerke die hygienische Beur- 
theilung nicht ausser Acht gelassen und die Genehmigung zu derartigen Anleihen 
nicht ausgesprochen wird, bevor nicht die Zweckdienlichkeit der Anlage auch vom 
hygienischen Gesichtspunkte aus geprüft und ausser Zweifel gestellt ist. 

Den bestehenden öffentlichen centralen Wasserversorgungen für ganze Ge- 
meinden oder einzelne Theile derselben ist fortgesetzt eine eingehende Beachtung 
seitens der Aufsichtsbehörde zu schenken und insbesondere hat sich die sanitäts- 
polizeiliche Beaufsichtigung darauf zu richten, dass die Wasserentnahmestelle, 
die Reservoire und die Hauptstränge der Leitung vor Verunreinigung geschützt 
sind und bleiben. Soweit dies nach den Verhältnissen geboten erscheint, ist eine 
regelmässige Besichtigung durch den zuständigen Medicinalbeamten und die 
Untersuchung von Wasserproben anzuordnen. 
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Schliesslich ersuchen wir noch, uns eine Nachweisung über die in Ihrem 
Bezirke vorhandenen centralen öffentlichen Wasserversorgungsanlagen innerhalb 
3 Monaten einzureichen, wobei die nachstehend angeführten Punkte zu berück- 
sichtigen sind: 

Ort, 

Zahl der Haushaltungen, 

Einwohnerzahl, 

Anzahl der an die Wasserleitung angeschlossenen Haushaltungen mit ins- 
gesamnıt Personen (soweit bestimmte Zahlen hierfür nicht vorliegen, ge- 
nügt eine schätzungsweise Angabe), 

das Jahr der Anlage, 

durch wen angelegt, 

jetziger Besitzer, 

Wasserabgabe, 

ohne oder mit Wassermesser, 

Preis pro Cubikmeter, 

Verbrauch: höchster Tagesverbrauch pro Kopf, 

niederster M ren 

durchschnittlicher Verbrauch pro Tag und Kopf der angeschlossenen Be- 
völkerung nach dem Gesammtverbrauch in den letzten 12 Monaten, 

Wasser-Entnahmestelle, 

Quellwasser, wie gefasst, 

Grundwasser, aus welcher Tiefe entnommen, mit oder ohne Enteisenungs- 
anlage, 

Oberflächen- (Fluss-, See-) Wasser mit Sandfiltern, mit anderen Filtern 
(Wormser Platten) oder etwaigen sonstigen Reinigungseinrichtungen, 

Ist die Wasserversorgung hygienisch einwandfrei, 

wenn ja, wie festgestellt, 

wenn nein, welche Mängel bestehen und was ist zur Abstellung angeordnet, 

findet eine regelmässige oder gelegentliche Untersuchung von Wasserproben 
statt, wie oft und worauf erstreckt sich dieselbe und durch wen wird 
dieselbe ausgeführt? | 

Bei Gruppenversorgungen sind die einzelnen angeschlossenen Orte anzu- 
geben, im Uebrigen genügt es, die bezüglich der Wasserentnahmestelle 
erforderten Angaben für die Gesammtanlage zu machen. 


Der Minister der geistlichen, Unterrichts- Der Minister 
und Medicinal-Angelegenheiten. des Innern. 
Im Auftrage: Renvers. Im Auftrage: Braunbehrens. 


Der Reichskanzler (Reichsamt des Innern) hat mittelst Rundschreibens 
vom 25. August die Regierungen der Bundesstaaten ersucht, die aus Häfen der 
Halbinsel Malakka und der vorgelagerten kleineren Inseln einschliesslich 
Penang kommenden Schiffe der gesundheitspolizeilichen Controle zu unter- 
stellen. > 





| 
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Zrar Beseitigung etwa auftauchender Zweifel ist in Ergänzung der Verfügung 
vom 13. Mai 1898, betr. Anzeigepflicht bei syphilitischen Erkrankun- 
gen!), darauf aufmerksam gemacht, dass der darin vorgeschriebenen Anzeige- 
pflicht nur ansteckungsfähige Folgezustände der syphilitischen Krankheiten 
unterworfen sind. 


Nach dem Staatsministerialbeschluss vom 17. Mai 1899 sind die Gänge eines 
Beamten zwischen seinem Wohnorte und seiner regelmässigen Dienststätte auch 
dann nicht als Dienstreisen anzusehen, wenn diese Stätte 2 oder mehr Kilometer 
von der Grenze des Wohnortes entfernt liest. 





Nach der den Ober-Präsidenten durch Erlass des Herrn Ministers für Medi- 
einal-Angelegenheiten am 25. Juni d. J. zugegangenen Mittheilung ist das bisher 
als Abtheilung der „Fabrik chemischer Präparate von Sthamer, Noack & Co.“ zu 
Hamburg betriebene bakteriologische Laboratorium, welches sich mit der Her- 
stellung von Diphtherie-Serum befasste, unter der Firma „Serum-Laboratorium 
Ruete-Enoch“ selbständig geworden, und werden die Etiketten der von diesem 
Laboratorium in den Verkehr gebrachten Fläschchen mit Diphtherie-Heilserum in 
Zukunft diese Firma tragen. 


1) Diese Vierteljahrsschrift. 1898. Heft 4. S. 418/20. 
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Die pathologische Anatomie der Grosshirn- 
verletzungen in gerichtsärztlicher Hinsicht. 


Von 
Dr. Adler (Breslau). 


In Casper-Liman’s Handbuch der gerichtlichen Medicin (II. Bd. 
S. 214) wird „Verletzung“ im forensischen Sinne definirt als: „jede 
durch äussere Veranlassung bewirkte Veränderung im Bau oder in der 
Verrichtung eines Körpertheils.“ | 

Wenn wir die in obiger Begrifisbestimmung gegebene Eintheilung 
der Verletzungen auf die des Grosshirns übertragen, so müssen wir 
unter die Veränderungen in der Verrichtung, bei denen der organische 
Zusammenhang der Theile nicht aufgehoben ist, die Hirnerschütte- 
rung und den Hirndruck rechnen, während als Veränderungen im 
Bau, welche durch eine Störung im Zusammenhang der Theile be- 
dingt werden, die Quetschung, die Zerreissung und die Wunden 
(Quetsch-, Hieb-, Stich-, Schusswunden) des Grosshirns zu bezeich- 
nen sind. 


I. Gehirnersehütterung. 


Grewalten, welche direct oder indirect den Schädel in breiterer 
Fläche mit genügender Intensität treffen, sind geeignet, Gehirnerschüt- 
terung herbeizuführen. So vermag z. B. ein wuchtig gegen den Schädel 
seführter Hieb mit einem stumpfen oder stumpfkantigen Werkzeuge, 
ein Faustschlag gegen den Kopf, eine heftige Öhrfeige, ein Fall auf 
den Kopf oder das Auffallen von Gegenständen (selbst eines Heu- 
bündels, eines Ballens Wolle, eines grossen Spielballes, cf. Bruns, 
Handbuch der prakt. Chirurgie. I. Abth. 5. 748) auf den Kopf, aber 
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auch ein Stoss gegen das Kinn, ein Fall auf das Gesäss oder auf die 
Fersen bei gestreckten Beinen dieselbe hervorzurufen. Es ist keines- 
wegs Bedingung für das Auftreten von Gehirnerschütterungen, dass 
das Trauma zugleich eine Schädelfractur veranlasst; im Gegentheil, 
„Je mehr die auf den Kopf einwirkende äussere Gewalt die Festigkeit 
der Knochenhülle des Gehirns übertrifft, desto weniger ist Erschütte- 
rung des Gehirns zu erwarten“ (Bruns, 1. ce. 8. 751). 

„Der scharfe Säbel eines Afghanen“, sagt Stromeyer (ef. v. Berg- 
mann, Die Lehre von den Kopfverletzungen. S. 308), „spaltet Schädel 
und Hirn seines Feindes, ohne denselben kampfunfähig zu machen, 
während der stumpfe und schwere Hieb des englischen Dragoners 
nicht in den Schädel dringt und kaum einen kleinen Quetschungsherd 
im Hirn setzt, den Gegner aber tief erschüttert und wie todt zu Bo- 
den wirft.“ 

Reine Fälle von Hirnerschütterung sind selten. Gewöhnlich 
werden durch das Trauma neben der Gehirnerschütterung noch ander- 
weitige Verletzungen des (sehirns und seiner Häute (Quetschung, Zer- 
reissung, Queischwunden des Gehirns, meningeale Blutungen) verur- 
sacht, und man findet dieselben in weitaus den meisten Fällen, welche 
unter den Erscheinungen der Commotio verstorben sind. 

Bei reiner Erschütterung ist das Sectionsergebniss am 
Gehirn ein völlig negatives (Fall von Littre bei v. Bergmann, 
l. c. 5. 296). Zwei weitere Beispiele, in welchen Blutungen in den 
weichen Schädeldecken das einzig sichtbare Zeichen eines Kopftraumas 
darstellten, giebt v. Bergmann (l. ce. S. 311). 

Der Gerichtsarzt muss daher die Diagnose des Todes durch 
Gehirnerschütterung auf die Art der Gewalteinwirkung und 
die nach letzterer eingetretenen Krankheitserscheinungen 
gründen. 

Voraussetzung für die Richtigkeit der Diagnose: Tod durch Hirn- 
erschütterung, ist natürlich, dass Verletzungen und Erkrankungen 
anderer Organe: wie Ruptur des Herzens, _der Nieren oder Leber, 
‚Blutungen in die Rückgratshöhle, Fettembolien der Lunge nach Knochen- 
fracturen (v. Bergmann, |. c. S. 309), welche unter der Hirnerschüt- 
terung ähnlichen Symptomen den Tod herbeiführen, nicht gefunden 
worden sind. | | | | 

Das für die Gehirnerschütterung charakteristische- Klinische 
Symptom ist das Auftreten von Bewusstlosigkeit im Momente der Ver- 
letzung. Je nach der Heftigkeit des Insults kann deren Stärke. von 
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leichter, rasch vorübergehender Benommenheit bis zu tiefem Coma 
wechseln. Das (resicht des Betroffenen ist bleich, die Athmung sehr 
schwach, der Puls klein und meist verlangsamt. Oft tritt bald nach 
der Verletzung Erbrechen auf. Harn und Koth werden zurückgehalten 
oder gehen unwillkürlich ab. Im Urin finden sich manchmal während 
der Dauer der Bewusstlosigkeit und gewöhnlich noch mehrere Tage 
darüber hinaus geringe Mengen Zucker (cf. Fischer, Ueber die Com- 
motio cerebri. S. 14—15), in anderen Fällen Eiweiss, wobei das Harn- 
sediment spärliche rothe Blutkörperchen und braunen, krümeligen De- 
tritus (veränderter Blutfarbstoff) enthalten kann. Harncylinder dagegen 
treten bei der durch Hirnerschütterung verursachten Albuminurie nicht 
auf, ein Verhalten, welches beim Fehlen einer sicheren Anamnese die 
Differentialdiagnose zwischen urämischer Bewusstlosigkeit und Gehirn- 
erschütterung sehr erleichtert. In seltenen Fällen finden sich nach 
Commotio cerebri Zucker und Eiweiss zugleich im Urin (ef. Fischer, 
l. c. 8. 16). In den schwersten Fällen tritt der Tod wenige Minuten 
nach dem Trauma ein. Bleibt der Verletzte am Leben, so kann schon 
nach wenigen Secunden die Athmung wieder tiefer, der Puls voller 
werden, das Bewusstsein zurückkehren. Dumpfheit im Kopf und Ab- 
geschlagenheit der Glieder bleibt gewöhnlich für emige Stunden zurück. 
In schwereren Fällen hält die Bewusstlosigkeit mehrere Stunden, 
sewöhnlich sogar einen bis mehrere Tage an. Ja es sind Fälle beob- 
achtet, wo die Patienten 2—3 Wochen zur völligen Erholung be- 
durften. In den protrahirteren Fällen pflegt die Bewusstlosigkeit, wenn 
sich Patient erholt, nicht continuirlich abzunehmen, sondern immer 
länger dauernde Perioden helleren Bewusstseins den soporösen Zustand 
zu unterbrechen; in manchen Fällen treten auch Delirien und moto- 
rische Unruhe auf, welche den Verdacht einer Meningitis erregen, bis 
schliesslich die völlige Klarheit des Bewusstseins zurückkehrt. Doch 
bleibt „eine gewisse Schwäche der geistigen Functionen oder des Be- 
wegungsvermögens, leichtes Eintreten von Schwindel beim Aufstehen, 
rascher Ermüdung beim Gehen und anderen körperlichen Anstrengungen, 
Unfähigkeit zu geistigen Beschäftigungen, Schwäche einzelner Geistes- 
fähigkeiten, namentlich des Gedächtnisses“ (cf. Bruns, 1. ec. 8. 761) 
in einzelnen Fällen noch längere Zeit zurück. 

Des Ereignisses der Verletzung selbst weiss der Betroffene sich 
später nicht mehr oder nur traumhaft zu erinnern; ein Verhalten, 
welches in gerichtsärztlicher Hinsicht sowohl für die Diagnose der 
Gehirnerschütterung als zur Beurtheilung der Aussagen Verletzter 
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wichtig ist. In einigen Fällen hatten die Verletzten nicht nur den 
Unfall selbst, sondern Alles vergessen, was an dem betreffenden Tage 
oder selbst an den vorhergehenden sich zugetragen hatte, und die Er- 
innerung kehrte erst ganz allmählich in der Reihenfolge zurück, dass 
entferntere Vorgänge zuerst, spätere nachher im Gedächtniss wieder 
auftauchten (cf. Bruns, 8. 762). 

Der Grad der Hirnerschütterung ist abhängig von der Grösse der 
Gewalteinwirkung, und der Tod tritt für gewöhnlich nur bei grosser 
Heftigkeit des Trauma’s ein. Doch können auch nur mässig starke 
Stösse gegen den Kopf, wenn sie wiederholt applieirt werden, nach 
Art der Thierexperimente Koch und Filehne’s, zur Commotio cerebri 
mit tödtlichem Ausgang führen. Das beweist das Beispiel eines Halb- 
idioten (ef. Seydel, Diese Vierteljahrsschr. 3. Folge. III. Bd. 5. 75/76), 
der von einem kräftigen Manne wiederholt auf Rücken und Kopf ge- 
schlagen, hinfiel und vergebliche Anstrengungen machte, sich zu er- 
heben, nochmals mehrfache Schläge auf Hinterkopf und Gesicht mit 
der Hand erhielt und 6-8 Stunden nach der Misshandlung starb. 
Am Kopf und Gehirn der 3 Wochen nach dem Tode exhumirten 
Leiche war der Befund im Allgemeinen ein negativer; nur eine Ver- 
diekung und theilweise Verwachsung der Pia und der Adergellechte, 
sowie eine Verdickung des Ependyms der Seitenventrikel war vor- 
handen. 

In Fällen, wo der Widerstand der Schädelkapsel durch krankhafte 
Processe (senile Atrophie, Ersatz des Knochens durch Geschwulst- 
oder Narbengewebe) vermindert ist, kann Tod durch Hirnerschütterung 
schon nach sehr geringfügigen Traumen eintreten. So berichtet 
v. Hofmann (Lehrb. d. gerichtl. Mediein. 1895. S. 339) über einen 
Fall, in welchem in der Irrenanstalt ein mit hochgradigem paralytischen 
Blödsinn Behafteter, als er sich einem unrechten Bette näherte, vom 
Wärter bei Seite geschoben wurde. Der Kranke stürzte so heftig hin, 
dass er sich die Nasenbeine zerbrach, eine Quetschwunde an der Ober- 
lippe zufügte, sofort somnolent wurde und am anderen Tage starb. 
Die Obduction ergab ausser den genannten Verletzungen keine weiteren, 
sondern nur den bekannten Hirnschwund der Paralytiker. 


Auch, wenn sich das Gehirn selbst in einem Zustande vermin- 


derter Resistenzfähigkeit, wie solche durch chronischen Hydrocephalus, 
chronischen Alkoholismus, acute Alkoholintoxication herbeigeführt wird, 
befindet, können schon geringfügige Kopfverletzungen schwere Störungen 
oder den Tod herbeiführen. 
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v. Hofmann macht (l..c. S. 339) darauf aufmerksam, dass, wenn 
nach Misshandlungen der Knaben seitens der Lehrer (auch Kopfstücke, 
Ziehen an Haaren und Ohren) schwere Zufälle auftreten, daran häufig 
hydrocephalische Zustände, sowie die durch vorzeitige Nahtverwach- 
sung bedingte Behinderung des Hirnwachsthums schuld sind. 

Besonders wichtig für den Gerichtsarzt aber ist die 
Thatsache, dass Säufer und Trunkene oft schon durch rela- 
tiv geringfügige Insulte Gehirnerschütterung erleiden, und 
noch mehr, dass die acute Alkoholvergiftung an und für 
sich nach plötzlichem Eintritt von Bewusstlosigkeit in we- 
nig Minuten zum Tode führen kann. Ist beispielsweise während 
eines Streites ein Trunkener todt hingestürzt und ergiebt die Obduc- 
tion (wie auch oft bei Gehirnerschütterungen) nur KHirnhyperämie, so 
ist es für den Gerichtsarzt schwer, zu entscheiden, ob der Tod auf 
eine Alkoholvergiftung oder eine äussere Gewalteinwirkung zurückzu- 
führen ist. Das Hauptgewicht muss bei der Abgabe des (rutachtens 
darauf gelegt werden, ob die Menge des genossenen Alkohols gross 
genug war (unter Berücksichtigung der darauf verwandten Zeit und 
der Individualität des Betreffenden), um den Tod bewirken zu können. 

Als Folgen der Hirnerschütterung können Neurosen (traumatische 
Neurose, Epilepsie) und Psychosen, Diabetes mellitus oder insipidus 
sich entwickeln. Da jedoch an dem Zustandekommen dieser Krank- 
heiten auch durch Verletzungen herbeigeführte chronisch meningitische 
und encephalitische Processe betheiligt sind, sollen dieselben erst nach 
Erörterung der anderweitigen Grosshirnverletzungen besprochen werden. 

Drei Fälle von Erblindung nach Hirnerschütterung wurden von 
Borgmeister (v. Hofmann, 1. c. S. 467) beschrieben. 


Il. Hirndruck durch intracranielle Blutungen. 


| Während ins Schädelinnere eingedrungene Fremdkörper: Kugeln, 

Messerspitzen, Knochensplitter, deprimirte Knochenstücke (mit Aus- 
nahme tiefer Depressionen umfangreicher Knochenfragmente) nur 
locale Reiz- oder Lähmungserscheinungen am Grosshirn hervorrufen, 
liegt die Ursache des allgemeinen Hirndrucks nach Kopfverletzungen 
in Blutergüssen innerhalb der Schädelkapsel. Dieselben können in 
den Raum zwischen Knochen und Dura, in den Subduralraum (inter- 
meningeal) und in den Subarachnoidealraum (intrameningeal) er- 
folgen. | 


©R) 
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Die Blutextravasate zwischen Knochen und Dura stammen 
entweder aus den grossen venösen Sinus oder der Arteria meningea 
media; sehr selten aus der Carotis cerebralis. Die Blutungen aus 
den Schädelknochen selbst und den Art. mening. antic. sind in der 
Regel unbedeutend und machen keine Symptome. 

/usammenhangstrennungen der Sinuswandungen können in 
dreifacher Weise entstehen: „durch von aussen in die Schädelhöhle 
eingedrungene Körper, durch losgesprungene Stücke der Schädelwan- 
dung und durch Dehnung und Zerrung als wahre Rupturen* (v. Berg- 
mann, |. c. 9. 364). 

Verwundungen der ersten Art kommen ihrer exponirten Lage 
wegen am häufigsten an dem Sinus longitudinalis und transversus vor. 
Verletzungen der Sinus durch losgesprengte Knochensplitter finden bei 
complieirten Knochenbrüchen statt. Die Ruptur der Sinus betrifft 
häufiger die transversi wie die longitudinales wegen der meist oben 
und hinten auf den Schädel einwirkenden Gewalten. Gewöhnlich sind 
die Sinusrupturen von Knochenbrüchen begleitet, doch können letztere 
auch fehlen. | 

Ist auf eine der genannten Arten die Sinuswandung verletzt, so 
kann das Blut, falls ihm der Weg nach aussen versperrt ist, die Dura 
vom Knochen loswühlen und langsam schwere Hirndruckerscheinungen 
herbeiführen. 

Am häufigsten haben die Verletzungen: der Art. mening. med. 
allgemeinen Hirndruck zur Folge. Dieselben sind entweder durch 
den ' verletzenden Gegenstand selbst erzeugt oder die Folge von 
Schädelfrakturen, sei es, dass ein Knochensplitter die Arterienwand 
aufreisst oder dass eine Fissur ihren Lauf durchschneidet. Auch 
ohne Knochenbruch, lediglich in Folge einer blossen Einbiegung des 
Schädels, kann die Art. mening. med. reissen. 3 

Einige Male ist die Ruptur nicht am Orte des Angriffs, sondern 
ihm gerade gegenüber oder wenigstens entfernt davon erfolgt. (v. Berg- 
mann, 1.081370.) | 

Die Verletzung der Carotis cerebralis kann in directer und in- 


directer Weise erfolgen; direet: durch Eindringen von Fremdkörpern - 
durch die Orbita ins Schädelinnere, durch Schüsse gegen die Schädel- 


basis, durch Stiche, welche das Schädeldach trafen und nach Durch- 


bohrung des Gehirns die Arterie erreichten; indireet: durch los- 
gesprengte Knochensplitter bei Basisbrüchen, oder, wenn durch be” 
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deutende Gewalteinwirkung die Seitenflächen des Schädels comprimirt 
und hierdurch eine weitklaffende Fissur der Schädelbasis gesetzt wird. 

Blutergüsse in den Subduralraum entstehen entweder bei Durch- 
bruch von subarachnoidealen Extravasaten oder sind die Folge einer 
Verletzung der Sinus oder der zu diesen von der Grosshirnoberfläche 
ziehenden Venen. 

Letztere reissen ab, wenn durch Emwirkung von Schädeltraumen 
das Gehirn eine Verschiebung innerhalb der Schädelkapsel erleidet, 
und kann dies auch ohne Knochenverletzung statihaben, wie in fol- 
sendem Falle Lesser’s, Atlas der gerichtlichen Mediein (l. e. S. 29): 
„Ein Sturz aus der zweiten Etage zeigte in der linken Stirnhälfte 
eine 6 em lange und 1,5 cm breite Quetschwunde der Weichtheile, 
sowie ein fünfmarkstückgrosses Extravasat zwischen Dura und Pia 
auf der Convexität. des linken Stirnlappens und zwar hart an dem 
medialen Rande, ohne dass die Maschen der Meninx vasculosa blutig 
infiltrirt waren; es muss also eine der Piavenen im subduralen Raum 
durchrissen worden sein. Der Verstorbene war vornehmlich mit der 
Seitenfläche der linken Thoraxhälfte auf den Boden aufgeschlagen. 
Eine Ursache des sofort eingetretenen Todes war trotz der sorgfältig- 
sten Untersuchung aller Organe nicht zu demonstriren (Tod durch 
Erschütterung)*. 

Blutungen aus den Sinus oder den zu ihnen gehenden Venen 
kommen ‘nicht selten in der Geburt zustande, wenn beim Passiren 
des verengten oder auch normalen mütterlichen Beckens oder durch 
Anlegen der Zange die Kopfknochen in den Nähten übereinander 
geschoben werden. In Folge der hierdurch gesetzten subduralen Blut- 
ergüsse kommen die Kinder todt oder scheintodt zur Welt, können 
in letzterem. Falle, wenn der Bluterguss nicht zu erheblich ist, sich 
aber wieder erholen. 

Auch bei Erwachsenen kann der durch das subdurale Blutextra- 
vasat erzeugte Hirndruck den Tod herbeiführen. Die Blutung selbst 
stellt sich bei der Obduction als eine kappenartig eine oder beide 
Hemisphären bedeckende Membran dar, deren Dieke nach der Basis 
hin zunimmt. 

Kommt der Verletzte mit dem Leben davon, so schwindet nach 
v. Bergmann, |. ce. S. 387, das Gerinnsel langsam; es bleibt aber 
noch lange ein zarter Belag auf der Innenfläche der Dura oder eine 
Pigmentirung daselbst zurück. Nach v. Bergmann (ibidem) können 
diese subduralen Blutergüsse unzweifelhaft den Ausgangspunkt einer 
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Pachymeningitis abgeben, eine in gerichtsärztlicher Hinsicht 
wichtige Ansicht. 

/u tödtlichen subduralen Blutergüssen führt nicht selten Pachy- 
meningitis interna haemorrhagica der Potatoren. Die ge- 
richtsärztliche Bedeutung dieser Krankheit liegt darin, dass sowohl 
aus innerer Ursache (in Folge Erregung, Körperbewegung, Alkohol- 
senuss) als nach geringfügigen Traumen todtbringende Blutungen aus 
den neugebildeten Gefässen der pachymeningitischen Membranen er- 
folgen können. Ist daher nach einem Streite oder nach Sturz aus 
der Höhe ein an Pachymeningitis haemorrhagica Leidender gestorben, 
so wird der @Gerichtsarzt die oben erwähnten Möglichkeiten des 
spontanen Zustandekommens der Blutungen berücksichtigen müssen. 

Eine Pachymeningitis int. haemorrh. kann aber ferner die Folge 
von habituellen Misshandlungen sein, wie sie von brutalen 
Eltern oder Pflegern gegen jugendliche Individuen ausgeübt werden. 
cf, Lesser,. IL. Abth.,8:38--39 Ä 

Die intrameningealen Blutungen stammen, wenn sie trauma- 
tischen Ursprungs sind, aus den Piagefässen oder diesen und den der 
oberflächlichen Hirntheile; sie sind meist Begleiterscheinungen der 
traumatischen Hirncontusionen. Doch kann es in Folge eines Kopf- 
traumas auch bei intact bleibender Hirnsubstanz mit und ohne Ver- 
letzungen der Knochen und Dura zu blutigen Infiltrationen der Pia 
kommen. Letztere beobachtet man öfters, wenn Leute in Folge eines 
Schlaganfalls zu Boden stürzen, entsprechend der Stelle, wo der Kopf 
aufgeschlagen ist und an der gegenüber liegenden Seite des Gehirns. 
Folgender Fall Lesser’s (l. ec. S. 40) möge dieses Verhalten illustriren: 
„Ein 60jähriger Mann verschied 11 Stunden, nachdem man ihn be- 
wusstlos auf dem Damme einer von Wagen sehr stark benutzten 
Strasse aufgefunden, ohne die Besinnung wieder erlangt zu haben. 
Auf der Höhe des Hinterhauptes befand sich eine 1,5 cm lange Riss- 
wunde, umgeben von einer thalergrossen Sugillation; der linke Ellen- 
bogen und die Hinterfläche des rechten Oberarms waren contundirt. 
Die Knochen des Schädels sowie die Dura erwiesen sich als intact. 
Die Pia an der hinteren Fläche der rechten Kleinhirnhälfte und an 
der Spitze des linken Schläfenlappens war schwachblutig infiltrirt. 
Ein frischer apopleetischer Herd nahm die vordere Hälfte des linken 
Centrum Vieussenii im Bereich des Stirn- und Scheitellappens ein; 
die mediale Fläche des ersteren war durchbrochen, die Maschen der 
Pia hierselbst in grosser Ausdehnung und in bedeutender Stärke von 
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Blut durchsetzt. Dass die Blutung auf Kleinhirn und Schläfelappen 
traumatischen Ursprungs gewesen, darüber kann ein Zweifel wohl nicht 
bestehen. Die Verletzungen an der Körperoberfläche sind nicht von 
der Beschaffenheit, dass sie ein Ueberfahrenwordensein auch nur wahr- 
scheinlich machen; sie, sowie die Piaquetschungen können sehr füg- 
lich durch einen Fall, bedingt durch den Insult, entstanden sein.“ 

Vielfach sind die intrameningealen Blutungen so unbedeutend, 
dass sie gar keine oder nur vorübergehende klinische Symptome, wie 
Kopfschmerzen, Verstimmung, Mattigkeit und Reizbarkeit der Sinne 
machen. In anderen Fällen ist die Menge des in den Subarachnoidal- 
raum ergossenen Blutes, das sich besonders in den Sinus der Basis 
anzusammeln pflegt, gross genug, um Somnolenz und Bewusstlosigkeit 
von tage- ja wochenlanger Dauer herbeizuführen (in einem Falle 
Kappeler’s, eitirt bei v. Bergmann, I. ec. $. 390, hielt die Be- 
wusstlosigkeit 6 Wochen an), in deren Verlauf es zeitweilig zu hoch- 
gradigen Erregungszuständen, in denen die Kranken schreien und 
toben, sich im Bett hin- und herwerfen und dasselbe verlassen, 
kommt. In einzelnen Fällen führte die subarachnoidale Blutung durch 
Hirndruck nach Stunden oder Tagen den Tod herbei. So berichtet 
Lesser, l.c. S. 131, dass ein 21/,jähriges Kind, welchem ein Plätt- 
eisen aus der Höhe des zweiten Stockwerks auf den Kopf gefallen 
war, 71/, Stunden später an Hirndruck in Folge blutiger Infiltration 
der weichen Hirnhaut starb. Aehnliche Fälle erzählt Goodhart, cf. 
wuBergmann, 8.389. 

Auch aus innerer Ursache können subarachnoidale Blutungen 
von beträchtlicher Grösse und tödtlichem Ausgange entstehen, 
nämlich: 

1. In Folge Berstung eines Aneurysmas einer basalen Hirn- 
arterie (gewöhnlich linke Arteria foss. Sylv.). In den meisten Fällen 
findet man bei der Section das geborstene Aneurysma, und wenn dies 
nicht gelingt (v. Hofmann, cf. Zeitschr. f. Medicinalbeamte. S. 631ff., 
konnte in 24 von 99 Fällen von intrameningealer Hämorrhagie die 
Berstungsstelle resp. das offenbar sehr kleine Aneurysma nicht nach- 
weisen), ergiebt die Anamnese mitunter, dass der Verstorbene seit 
längerer Zeit an Kopfschmerzen, Schwindel- oder Krampfanfällen ge- 
litten hat und dem Tode tage- oder stundenlang allgemeines Unbe- 
hagen, Kopfschmerz, gastrische Erscheinungen vorangegangen sind. 
Es kann aber ein Aneurysma auch völlig symptomlos verlaufen 
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und ohne prämonitorische Erscheinungen plötzlich den Tod herbei- 
führen. 

Wenn nun in einem solchen Falle, in welchem das Aneurysma 
zudem bei der Section nicht gefunden wird, beim plötzlichen Zu- 
sammenstürzen oder Abstürzen aus einiger Höhe obendrein Ver- 
letzungen der Weichtheile oder des Schädelknochens entstanden sind, 
spricht der Sectionsbefund und die Anamnese scheinbar mit Sicher- 
heit für die traumatische Entstehung des Blutergusses; und der Ge- 
richtsarzt dürfte daher gut thun, in Fällen, wo massige Blutergüsse 
in den subarachnoidealen Sinus der Basis den Tod herbeigeführt 
haben, und die Einwirkung äusserer Gewalt zweifelhaft ist, auch 
wenn er ein Aneurysma nicht auffinden kann, an die Mög- 
lichkeit einer spontanen Aneurysmablutung zu denken. Noch 
in anderer Hinsicht sind die Aneurysmen für den @erichtsarzt von 
Bedeutung, indem nämlich beim Vorhandensein eines solchen schon 
die durch gemüthliche Erregung und körperliche Anstrengung während 
eines Streites veranlasste Steigerung des Blutdrucks oder ein unbe- 
deutendes Trauma genügt, um eine ri seiner Wand und damit 
den Tod herbeizuführen. 

Eine weitere Ursache ‚für subarachnoideale Blutergüsse ist der 
Durchbruch intracerebraler Hämorrhagieen, und schliesslich können 
blutige Infiltrationen der Pia durch Thrombose der in die Sinus sich 
ergiessenden Hirnvenen entstehen. 

Lesser (l. e. S. 30) sah bei einem 1%/, jährigen Kinde, dessen 
Tod von der hysterischen Mutter mit einem 4 Wochen zuvor dem- 
selben seitens eines Nachbars applieirten Schlage gegen den Kopf in 
Zusammenhang gebracht wurde, eine bis mehrere Millimeter dicke, 
blutige Infiltration der Pia der linken Grosshirnoberfläche, welche be- 
dingt worden war durch Thrombose einer grösseren Anzahl starker 
Venen des Sinus longitudinalis, des Sinus teetorii ete. Gruppen punkt- 
[örmiger Blutungen fanden sich in den peripherischen Schichten der 
linken Grosshirnhalbkugel und in dem Balken vor. Die Pia im 
Uebrigen, sowie die harte Hirnhaut, die Knochen und die weichen 
Schädeldecken waren intact. „Es handelte sich um eine marantische 
Thrombose, welche auf einen chronischen Darmcatarrh und ausge- 
dehnte schleimig-eitrige Bronchitis zurückgeführt werden musste.“ 

Die Grösse eines Extravasates in der Schädelhöhle und die 
Schnelligkeit seiner Ansammlung hängen von dem Charakter des Ge- 
lässes, seiner Grösse und der Ausdehnung der Zusammenhangstrennung 
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ab. Am bedeutendsten sind daher (von den seltenen Blutungen aus 
der Carotis cerebral. abgesehen) die aus der A. mening. med. stam- 
menden, welche ein Gewicht von über 240 g (cf. v. Bergmann, 
l. ce. S. 371) erreichen können, aber auch schon bei viel geringerer 
Grösse tödtlich zu werden vermögen. 

Je rascher sich aber das Blut aus den verletzten Gefässen er- 
giesst und je erheblicher seine Menge ist, desto rascher und intensiver 
erscheinen die durch den Erguss hervorgerufenen Hirndrucksymptome. 

So führen die Blutungen aus den venösen Sinus und den zu 
ihnen ziehenden Venen langsamer und gewöhnlich zu weniger inten- 
siven Druckerscheinungen, wie diejenigen aus der A. mening. med., 
welche die häufigste Ursache des Todes durch Hirndruck sind. Doch 
vergeht auch bei letzteren, da das ausströmende Blut zunächst die 
Dura vom Schädelknochen loswühlen muss, gewöhnlich einige Zeit 
(eine bis mehrere Stunden, ef. König, Lehrb. d. spec. Chirurgie, Bd. 1. 
S. 81), ehe die ersten Druckerscheinungen auftreten. 

Dieses freie Intervall zwischen der Verletzung und ihren Sym- 
ptomen, und ferner die unaufhaltsame Zunahme und Steigerung der 
charakteristischen Drucksymptome in regelmässiger und rascher Auf- 
einanderfolge, ist nach v. Bergmann, 1. c. S. 372, typisch für den 
durch intracranielle Blutungen erzeugten Hirndruck. 

Kocher (D. Zeitschr. für Chir. XXXV. Bd. S. 492) theilt den 
klinischen Verlauf des uncomplieirten Hirndrucks in drei Stadien: 
Im ersten besteht Kopfschmerz, der Kranke ist erregt und unruhig. 
Den von Schulten angestellten Experimenten, cf. ibidem, zu Folge, 
müsste bei Beginn des Hirndrucks auch Stauungspapille vorhanden 
sein, welche nach einigen Stunden wieder vorübergeht. Beim Men- 
schen ist dieses Phänomen meines Wissens bisher nicht constatirt 
worden. 

Im zweiten Stadium ist bereits eine Trübung des Bewusstseins 
vorhanden; der Puls verlangsamt, die Athmung verlangsamt und ver- 
tieft (zur Herbeiführung der Pulsverlangsamung sind, wenn man die 
Resultate der von Schultän angestellten Thierexperimente den Verhält- 
nissen des menschlichen Schädels entsprechend umformt, 73--75 ccm 
Blut erforderlich). 

Stammt die Blutung aus dem vorderen Aste der Art. men. med., 
so treten in Folge Drucks des Extravasats auf die motorischen 
Rindenfelder des Grosshirns auf der der Verletzung gegenüberliegen- 
den Körperhälfte Zuckungen und Contracturen als heizerscheinungen, 
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weiterhin bei wachsendem Druck Lähmungen in Gestalt einer Mono- 
plegie, Diplegie, Hemiplegie auf. Die Bewusstseinstrübung nimmt 
mehr und mehr zu, und im dritten Stadium, dem des Collapses, ist 
der Kranke comatös, der Puls klein und beschleunigt, die Athmung 
unregelmässig und rasch, und der Abschluss ist der Tod, welcher 
nach v. Schult@en durch ein Blutextravasat von 120 cem Raum- 
inhalt herbeigeführt werden kann. 

Der Tod in Folge Hirndrucks tritt in den meisten Fällen inner- 
halb der ersten 24 Stunden nach stattgehabtem Trauma ein, öfters 
auch erst am zweiten oder dritten Tage. Erfolgt derselbe an einem 
noch späteren Zeitpunkt (bis einige Wochen nach der Verletzung), so 
ergiebt sich als Todesursache progressives Hirnoedem, congestive 
Blutwallung oder eine Nachblutung. | 


Ill. Hirnquetschung. 


(Wuetschungen des Grosshirns, mit oder ohne Schädelfraetur, ent- 
stehen durch die Formveränderung, welche bei Einwirkungen äusserer 
Gewalten die elastische Schädelkapsel erfährt (v. Bergmann, Die 
Lehre von den Kopfverletzungen. S. 410). 

Das Aussehen einer gequetschten Hirnstelle ist je nach der 
Intensität des Traumas ein verschiedenes. 

In dem leichtesten Grade ist dieselbe von einer grösseren Zahl 
capillärer Hämorrhagieen von etwa Hirsekormgrösse durchsetzt, zwi- 
schen denen die Hirnsubstanz unverändert erscheint. | 

Bei stärkerer Einwirkung ist letztere gleichzeitig blutig im- 
bibirt und theilweise zu Grunde gegangen. Eine solche Hirncontusion 
stellt einen röthlich-gelben bis dunkelrothen Herd dar, in welchen 
eine grosse Zahl punktförmiger bis erbsengrosser Blutungen einge- 
sprengt sind. Die nächste Umgebung ist hellroth verfärbt und von 
capillären Apoplexieen durchsetzt. Diese Herde ähneln sehr den 
aus innerer Ursache nach Verstopfung einer Gehirnarterie entstandenen 
rothen oder gelben Erweichungen, können aber von letzteren dadurch 
unterschieden werden, dass das zuführende Gefäss frei von Thromben 
oder Embolen gefunden wird. 


In den höchsten Graden der Quetschung entstehen mit Blut- 
gerinnseln und zertrümmerter Hirnsubstanz erfüllte Höhlen, deren zer- 


fetzte Wände zahlreiche Blutpunkte aufweisen. 


(semäss der Art ihrer Entstehung, und da die Hirnrinde gefäss- 


reicher und weicher, daher weniger resistent als das Mark ist, haben 
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die Contusionen gewöhnlich allein in ersterer ihren Sitz. 
Oefters finden sich aber neben einem oder mehreren Quetschungs- 
herden in der Rinde im oder ausser Zusammenhang mit diesen Extra- 
vasate im Mark, wobei dann die Rinde gewöhnlich in weit stärkerem 
Grade als das Mark affıcirt ist; aber das Verhältniss kann sich auch 
umkehren. So sah Lesser (Atlas der gerichtlichen Mediem, II. Ab- 
theilung S. 33) einmal fast das ganze Mark des linken Schläfelappens 
von einem apoplectischen Herde traumatischen Ursprungs eingenom- 
men, während die Rinde nur in dem Umfang eines Fünfzigpfennig- 
stückes gleichmässig suffundirt, und die Umgebung dieser Partie von 
punktförmigen Extravasaten in Form eines schmalen Hofes durchsetzt 
war. In seltenen Fällen findet man nach einem Kopftrauma bei 
intacter Hirnrinde Blutungen in der Tiefe des Marks oder in den 
grossen Ganglien. So führt Prescott (cf. v. Bergmann, |. c. S. 417) 
mehrere Beispiele an, in welchen nur im Septum pellucidum, im 
Fornix und Thalamus die Hirnsubstanz zertrümmert war, aber daneben 
fanden sich allemal auch Blutansammlungen in den Maschen 
der Pia. 

Solche intrameningeale Hämorrhagieen beobachtet man fast 
regelmässig am Gehirn mit traumatischen Quetschungsherden. 
— Die Mächtigkeit des Blutergusses ist an verschiedenen Stellen eines 
Contusionen aufweisenden Gehirnes verschieden. An den am stärksten 
betroffenen Partieen ist die Hirnsubstanz durch das Extravasat im 
subarachnoidealen Maschenraum völlig verdeckt, in anderen Bezirken 
schimmern die Windungen durch die dünne Blutschicht deutlich durch, 
hie und da sind die Gipfel der Windungen völlig frei von Blutauf- 
lagerungen und nur die Furchen von Blut erfüllt. An einer oder 
mehreren Stellen findet sich wohl auch ein Riss in der Arachnoidea, 
durch welchen sich Blut in reichlicher Menge in den Subduralraum 
ergossen hat und nun den Hlemisphären wie eine Kappe aufsitzt, in 
von der Convexitaet-nach der Basis zu wachsender Dicke. Für den 
Gerichtsarzt haben diese intrameningealen ?Hämorrhagieen eine 
grosse Bedeutung für die Beantwortung der Frage, ob ein im Innern 
der Hirnsubstanz gefundener hämorrhagischer Herd spontan ent- 
standen, oder auf ein vorausgegangenes Trauma zurückzuführen ist. 
Fehlt in solchem Falle die intrameningeale Blutung, so kann man 
annehmen, dass der Herd im Innern des Gehirns aus innerer Ursache 

entstanden ist, eine Annahme, welche an Sicherheit erheblich gewinnt, 


14 Dr. Adler, 


wenn gleichzeitig Atheromatose der Hirngefässe oder Miliaraneurys- 
men derselben gefunden werden. 

Bei Einwirkung von Körpern mit kleiner Oberfläche (matte Kugel, 
Todtschläger, Hammer) entsteht die Hirncontusion unter dem Orte des 
Angriffs (directe Hirncontusion). Da die Schädelbasis für direete 
‚Traumen (mit Ausnahme der durch die Orbita-, Nasen- und Mund- 
höhle eindringenden Körper) unzugänglich ist, so finden sich die 
directen Hlirneontusionen gewöhnlich an der convexen Fläche der 
Hirnhemisphäre. Dieselben sind meist mit Hautwunden und häufig 
mit Knochenverletzungen verbunden. Die Form letzterer entspricht, 
wenn das Werkzeug mit genügender Wucht (und senkrecht) den 
Schädelknochen getroffen hat, mitunter der Angrifisfläche des ange- 
wendeten Körpers und gestattet dann einen Schluss auf das gebrauchte 
Instrument. 

Bei Körpern mit breiter Angriffsfläche weist in einer beschränkten 
Zahl von Fällen nur die unmittelbar betroffene Hirnregion Läsionen 
auf; in der Regel erleidet entweder die der Schädelverletzung gegen- 
überliegende Hirnpartie allein oder gleichzeitig mit der unter der An- 
erifisstelle befindlichen, die (Quetschung. - In letzterem Falle ist die 
Läsion der dem Orte des Anpralls gegenüberliegenden Hirnstelle meist 
die bedeutendere. 

Die indirecten beim Angriff breiter Gewalten entstandenen 
Hirncontusionen sitzen gewöhnlich an der Hirnbasis und sind, ent- 
sprechend der Ursache ihrer Entstehung, mit von der Convexität nach 
der Basis verlaufenden Schädelfissuren verbunden. Diese Contusionen 
an der Hirnbasis betreffen nach v. Bergmann (l. c. S. 416) am 
häufigsten die Lobi sphenotemporales, nächstdem die frontales, am 
seltensten die occipitales. Auch beim Angriff eines Traumas von der 
Schädelbasis aus können Öontusionen der Hirnbasis entstehen. So be- 
richtet Lesser (l. c. S. 30) über einen Mann, bei welchem es durch einen 
Fall auf das Gesäss zu einer starken Blutung in die basale Pia, reichlichem 
Austritt von Blut in den subduralen Raum und nicht unerheblicher 
Contusion der Unterfläche beider Stirnlappen gekommen war. 

Wird die seitliche Schädelfläche betroffen, so findet man die 
erheblichsten Contusionen im Bereich der gegenüberliegenden Partie 
des mittleren Lappens. | | 

So in dem von Lesser, I. c. Tafel IL, Fig. I, abgebildeten Fall. ° 
Es handelt sich um das Gehirn eines Mannes, welcher durch einen 
Sturz von einer 8 Stufen hohen Treppe eine Comminutivfractur der 
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linken Schläfenbeinschuppe mit Fissuren nach der linken Hnterhaupt- 
schuppe, dem linken Seitenwandbein und durch die linke mittlere 
Schädelgrube nach der Pars orbitalis der rechten Stirnbeinhälfte er- 
litten hatte. Die bedeutendste Contusion mit ausgedehntem intrame- 
ningealen Erguss, zeigte in diesem Falle die Seitenfläche des linken 
Schläfelappens, eine kleinere befand sich in der Spitze des rechten 
Stirnlappens. Links, nur in Rinde und Mark des vordersten Abschnitts 
des Lobus temporalis, eine grössere Zahl eapillärer Apoplexieen. Vergl. 
auch den Fall von Tessier (Bruns |. ce. 8. 775). Quer verlaufender 
Spaltbruch an der rechten Seite des Schädels und Contusion der 
linken Seite des Gehirns. | 

Hat das Trauma auf den Hinterkopf eingewirkt, so finden sich 
in der Regel die Spitzen der Stirnlappen oder gleichzeitig die der 
Schläfelappen gequetscht. 

So erwähnt v. Bergmann (l. c. 8. 413) einen Fall Volkmann’s, 
in welchem der Patient auf das Hinterhaupt gefallen war und sich 
das Oceipitale gebrochen hatte. „Die Spitzen beider Frontal- und 
Temporallappen waren gequetscht. Unter den grossen Quetschungs- 
herden sieht man kleinere liegen. Am wenigsten ist das Gehirn unter 
dem Knochenbruch mitgenommen, am meisten diametral gegenüber der 
Angriffsstelle.“ 

Ist nur eine Seite des Hinterhauptes getroffen, so findet sich die 
Contusion am entgegengesetzten Stirnlappen. Bruns (l. e. S. 775) 
citirt einen Befund Dohlhoff’s, welcher nach Auffallen eines schweren 
Eimers auf das Hinterhaupt eines gebückt stehenden Mannes am linken 
Hinterhauptsbein eine Wunde mit Eindruck und eine umfangreiche Zer- 
störung des vorderen Endes der rechten Hemisphäre sah. So kann, 
ist der Angriffsort einer Gewalt bekannt, aus dem Sitz der 
Contusionen geschlossen werden, ob die Angriffsfläche 
klein oder gross war. . | 

Wird der Schädel in breiter Fläche getroffen, so können auch 
grössere Uontusionsherde ganz fehlen und das ganze Gehirn oder vor- 
zugsweise die Hirnrinde von einer ungemein grossen Zahl capillärer 
Blutungen (capilläre Apoplexieen Bright’s) durchsetzt sein. Dieser 
Befund wurde früher als für die Öommotio cerebri charakteristisch 
angesprochen. Einen derartigen Fall theilt Lesser (I. c. S. 30) mit: 
Neben intacten Schädelknochen und unversehrter Dura fanden sich bei 
einem Manne, der gelegentlich einer Schlägerei in einen mässig tiefen 
Graben gestürzt worden war, ausser einer fast totalen und an mehreren 
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Stellen mehrere Millimeter dieken Infiltration der Pia mit Blut eine 
Anzahl punktförmiger Hämorrhagien, welche über der ganzen Ober- 
fläche der Grosshirnhälften zerstreut und auch in dem Mark der dritten 
rechten Stirnwindung sassen. In dem linken Thalamus opticus war 
ferner eine etwa linsenerosse Blutung vorhanden. 

Da Blutungen in die Substanz des Grosshirns sehr häufig auch 
aus innerer Ursache entstehen, so sind für den Gerichtsarzt vor allem 
die Kriterien wichtig, welche die Hirncontusion von einer spontanen 
Hämorrhagie zu unterscheiden gestatten. Es sind folgende: 

1. Spontan erfolgen Hirnblutungen nur aus kranken 
Gefässen (Miliaraneurysmen, Atherom etc.); auf traumatischem 
Wege können dieselben auch bei gesunden Gefässen ent- 
stehen. ’ 

Natürlich können aber auch kranke Grefässe in Folge eines Kopf- 
traumas reissen. Findet sich daher in einem Gehirn, dessen Gefässe 
normal sind, ein Bluterguss, so unterliegt, falls nicht etwa eine all- 
gemeine hämorrhagische Diathese (in Folge Purpura, perniciöser An- 
ämie, Leukämie) besteht, die traumatische Entstehung der Blutung 
keinem Zweifel; anders bei kranken Gefässen. 

Ist z. B. während eines Streites, in welchem Schläge gefallen 
sind, Jemand an den Kopf getroffen worden, hingestürzt und kurze 
Zeit darauf verstorben, und findet sich bei der Section ein Bluterguss 
im Gehirn neben atheromatöser Entartung der Arterien, so entsteht 
die Frage: Hat das Schädeltrauma die Blutung verursacht, oder ist 
dieselbe spontan durch die in Folge der seelischen Erregung oder 
körperlichen Anstrengung während des Streites verursachte Blutdruck- 
steigerung entstanden ? | 

In solchem Falle müssen noch andere Hülfsmittel zur Ermitte- 
lung der Aetiologie herbeigezogen werden. 

2. Die traumatischen Hirnblutungen sitzen meist in der 
Hirnrinde, die aus innerer Ursache entstandenen in der 
Tiefe der Hirnsubstanz (Centrum semiovale, grosse (Ganglien, in- 
nere Kapsel). 

Doch giebt es auch spontane Rindenblutungen und traumatische 
Blutungen im Inneren des Gehirns, sodass nach weiteren Unterschei- 
dungsmerkmalen gesucht werden muss. Diese sind darin gegeben, dass 

3. die traumatischen Blutungen in der Regel multipel 
auftreten und gewöhnlich kleiner sind als die spontan ent- 
standenen, doch kann auch unter Umständen ein in der Tiele der 
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Hirnsubstanz gelegener grosser Blutherd auf traumatischem Wege ent- 
‘standen sein, unterscheidet sich aber von einem aus innerer Ursache 
aufgetretenen dadurch, dass ausserdem noch intrameningeale Hämor- 
rhagie gefunden wird, wie denn überhaupt 

4. dietraumatischen Hirnblutungen von intrameningealen 
Blutungen begleitet zu sein pflegen. 

Der gleichzeitige Befund einer Hirnblutung und einer Subarach- 
noideal-Hämorrhagie beweist aber nicht immer die traumatische Ge- 
nese des cerebralen Herdes. 

In folgenden Fällen finden sich intracerebrale und intramenin- 
geale Blutungen gleichzeitig, ohne dass ein Trauma erstere hervor- 
gerufen zu haben braucht: 

a) wenn eine spontan entstandene, in oder nahe der Hirnrinde 
gelesene Blutung in den Subarachnoidealraum durchgebrochen ist; 

b) wenn eine in Folge Berstung eines Aneurysmas einer Rinden- 
arterie submeningeal entstandene Blutung umgekehrt ins Hirn ge- 
langt ist; 

c) wenn Blut aus einem Hirnventrikel (die Ventrikelblutungen 
sind äusserst selten primär, entstehen vielmehr zumeist in Folge Durch- 
bruchs eines im benachbarten Hirnmark sitzenden Blutergusses zu- 
nächst in einen Seitenventrikel) in den Subarachnoidealraum gelangt. 
Das kann auf verschiedenen Wegen statthaben; so kann neben einer 
Blutung im Bereich der grossen Ganglien eine subarachnoideale 
Hämorrhagie an der unteren Fläche des Schläfelappens gefunden wer- 
den, indem das Blut aus dem intracerebralen Herd zunächst in einen 
Seitenventrikel durchgebrochen und aus dem absteigenden Horn des- 
selben durch die Fissura transversa in den Subarachnoidealraum ge- 
flossen ist; | | 

d) wenn ein vom Blutschlagfluss Betroffener beim Hinstürzen mit 

dem Kopf auf eine harte Unterlage aufschlägt, werden bei der Obduc- 
tion ausser der aus innerer Ursache entstandenen intracerebralen 
Hämorrhagie intrameningeale Blutungen gefunden (cf. hierzu den oben 
S. 8 beschriebenen Fall Lesser’s). 
Wenn man. in zweifelhaften Fällen die vier eben genannten Unter- 
scheidungsmerkmale in Betracht zieht, so dürfte es meist gelingen, 
die Differentialdiagnose zwischen Hirncontusion und aus innerer Ur- 
sache entstandener Blutung zu stellen. 

Es ist natürlich auch möglich, dass Jemand durch Bersten eines 
erkrankten Gefässes einen Schlagfluss erleidet und beim Hinstürzen 

Vierteljahrssehr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVII. Suppl.-Heft. > 
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Wunden der weichen Kopfbedeckungen, Schädelfractur und Hirncon- 
tusion mit intrameningealen Blutungen entstehen. Einen derartigen 
Fall, welcher wegen Verdachts versuchten Raubmordes (der Verstorbene 
war aus einer Kopfwunde blutend auf der Strasse gefunden worden 
und hatte 51000 Mk. bei sich) zur gerichtlichen Section kam, be- 
richtet Casper-Liman, |. e. II. Bd. 5. 348—350. Am Hinterhaupt 
befanden sich zwei Wunden mit blutig infiltrirten Rändern, an der 
Schädelbasis eine Fractur, welche vom rechten Schenkel der Lambda- 
naht ausgehend, 3‘ langzackig von der rechten Hälfte der hinteren 
Schädelgrube bis zum rechten Foramen jugulare verlief. Ueber dem 
hinteren Drittel der oberen Fläche der rechten Halbkugel ist in einem 
2-Thalergrossen Fleck das Gewebe der weichen Hirnhaut blutig in- 
filtrirt. An der Oberfläche der Vorderfläche der linken Hirnhalbkugel 
ist das Gewebe der weichen Hirnhaut mit geronnenem Blute infiltrirt 
und dort findet sich auch unter der harten Hirnhaut geronnenes Blut 
in 2° dieker Schicht. Ferner zeigte sich der vordere Rand des linken 
. Stirnlappens breiig erweicht und überall von punktförmigen bis linsen- 
grossen Blutaustretungen durchsetzt. In der rechten Himhalbkugel 
des Kleinhirns aber fand sich ein wallnussgrosser, mit geronnenem 
Blut gefüllter Herd mit blutig infiltrirten und breiig erweichten Wän- 
den. Die Blutgefässe an der Hirnbasis waren stark atheromatös. 

Das Gutachten lautete: 1. Denatus ist an einem blutigen Hirn- 
schlagfluss gestorben. 2. Die an der Leiche und namentlich am 
Schädel vorgefundenen Verletzungen können durch Niederstürzen des 
vom Schlagfluss (d. h. Blutung in das kleine Gehirn) Befallenen er- 
zeugt sein und machen somit den spontanen Eintritt des Schlagflusses 
wahrscheinlich. 

Tritt unmittelbar oder nur kurze Zeit nach einem Trauma, welches 
Contusionen am Grosshirn verursacht hat, der Tod ein, so wird der- 
selbe auch bei bedeutendem Umfange der Quetschungen nicht durch 
diese veranlasst, sondern durch die gleichzeitig auftretende Hirnerschüt- 
terung oder den sich bald nach der Verletzung entwickelnden Hirn- 
druck resp. durch die im Zustande der Bewusstlosigkeit stattfindende 
Verlegung der Luftwege durch Blut oder Mageninhalt oder dureh die 
in solchem sich ausbildenden Schluckpneumonieen. 

Dagegen können die Quetschungen des Grosshirns, wenn der Ver- 
letzte am Leben bleibt, mannigfache Krankheitserscheinungen nach - 
sich ziehen, deren specielle Gestaltung sich nach der jeweils betrof- 
[enen Hirngegend richtet. Dieselben werden, da sie sich von den 
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durch die anderen umschriebenen Grosshirnverletzungen erzeugten 


Symptomen weder in ihrer klinischen Form noch gerichtsärztlichen 


Bedeutung unterscheiden, zusammen mit diesen in einer die Sympto- 
matologie der Grosshirnverletzungen behandelnden Arbeit besprochen 
werden. 

Im Gehirn selbst bildet sich, beim Ueberleben des Verletzten, 
um den Quetschungsherd eine Öödematöse Durcehtränkung der 
Hirnsubstanz aus, welche in der Regel auf die nächste Umgebung des 


Herdes beschränkt bleibt. Ist letzterer aber von bedeutender Aus- 


dehnung, so kann, besonders wenn gleichzeitig ein erhebliches intra- 
meningeales Extravasat vorhanden ist, das Oedem solche Dimensionen 
annehmen, dass es durch Hirndruck den Tod herbeiführt. 

Wird das Hirnödem nicht progredient, so wird der Quetschungs- 


herd, wenn er im Inneren des Hirns liegt, abgekapselt, seine 


körperlichen Bestandtheile werden resorbirt, und es bleibt eine mit 
seröser Flüssigkeit gefüllte Cyste zurück. Eine gequetschte Rinden- 
stelle verwandelt sich meist — selten entsteht aus derselben ein 
zartes, schwammartiges (rewebe, in dessen Lücken sich eine gelbliche, 
emulsive Flüssigkeit befindet (v. Bergmann, |. ce. S. 420/21) — in 
eine durch Blutpigment gelb gefärbte Narbenmasse (Plaque jaune), 
in welche gewöhnlich die Pia, meist auch die Dura, einbezogen ist. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung einer solchen traumatischen 
Narbe fand Virchow (cf. Virchow’s Archiv f. pathol. Anat. Bd. IX. 
S. 620) bei einem Manne, welchem ein Jahr vor der Kopfverletzung 
beide Unterschenkel wegen Caries amputirt worden waren, die Gan- 
slienzellen verkalkt. 

Die gelbe Platte braucht, ebenso wie die apopleetische Cyste, 
mehrere Wochen zu ihrer Entstehung; während der Entwicklung 
der Rückbildungsprocesse lässt sich aus der Farbe des Herdes — 
derselbe ist zunächst dunkelroth, nimmt aber bald einen schwarz- 
braunen, braunen, später gelben Farbenton an —, aus dem Auftreten 
blutkörperchenhaltiger Zellen, welche nach Oppenheim (Lehr- 
buch der Nervenkrankh. S. 498) zuerst am 3. Tage erscheinen, freien 
Pigments (welches Dürck [ef. Oppenheim, ibidem] zuerst am 18., 
vom 60. Tage an aber ausschliesslich fand), und der Eisen- 
reaction vom 7. bis 45. Tage in Folge der Umwandlung des Blut- 
farbstoffs in Hämosiderin, ein Rückschluss auf das Alter des Blut- 
ergusses machen. Ist die Cyste oder Narbe einmal vorhanden, 
so ist ihr das Alter nicht mehr anzusehen. 
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Die Bildung von Narben und Öysten ist, wenn dieselben auch 
nicht selten später die Ursache epileptiformer Anfälle werden, als ein 
günstiger Ausgang der Hirnquetschung zu bezeichnen, verglichen mit 
dem tödtlichen Verlauf, den eine sich an die Quetschung anschliessende 
selbe Erweichung herbeiführt, und zwar kann der Tod sowohl 
durch eine Blutung aus Gefässen, deren Wandung in Folge der Er- 
weichung alterirt ist, als durch eine bedeutende Ausbreitung des 
Eirweichungsprocesses bedingt sein. 

Solche Blutungen hat Bollinger (Festschrift für ir II. Abth. 
S. 459 ff.) beschrieben. 

In derartigen Fällen braucht die ursprüngliche Kopfverletzung 
keinerlei Hirnsymptome gemacht zu haben; es kann auch die nächste 
Zeit nach dem Trauma völliges Wohlbefinden vorhanden sein, ‘bis nach 
einer Reihe von Tagen oder Wochen nach schwerem apoplectischem 
Insult der Tod eintritt. Der Blutherd fand sich m der Umgebung der 
IV. Hirnkammer, des Aquaeduetus Sylvii oder eines Unterhorns. 

Bollinger (S. 468) nimmt mit Duret an, dass infolge eines den 
Schädel treffenden Traumas eine Compression der Hemisphären statt- 
finden kann, durch welche die Cerebrospinalflüssigkeit aus den Seiten- 
ventrikeln plötzlich in den IV. Ventrikel hinübergepresst wird und in 
der Wand des Aquaeductus Sylvii und der IV. Kammer, aber auch 
eventuell in der eines Unterhorns, zunächst eine mechanische Lä- 
sion entsteht, die wahrscheinlich in den direct unter dem Ependym 
gelegenen Wandpartien ihren Sitz hat und mit oder ohne minimale 
Blutung einhergehen kann. Im Anschluss an das Trauma kommt 
es zur traumatischen Degeneration, die vorzugsweise als Erweichungs- 
necrose auftritt, zur Gefässalteration, und schliesslich infolge 
letzterer, sowie der veränderten Widerstände und Druckverhältnisse 
zur traumatischen und tödtlichen Spätapoplexie führt. 

Auf die grosse gerichtsärztliche Bedeutung solcher Fälle macht 
Bollinger selbst an der Hand seines ersten Falles aufmerksam (l. c. 
S. 468/69). 

Hier trat der Tod erst 32 Tage nach der erlittenen, von frem- 
der Hand erfolgten Kopfverletzung ein (es handelt sich um einen 
26jährigen Anstreicher, welcher mit einem sogenannten Todtschläger 
auf den Kopf geschlagen worden war, was eine Weichtheilwunde auf 
dem linken Seitenwandbein und einen feinen, haarförmigen Sprung ‘der 
Tabula interna nach vorn und oben vom linken Seitenwandbeinhöcker 
zur Folge gehabt hatte), nachdem Patient bald nach der Verletzung, 
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die Kopfwunde kaum beachtend, seinem Berufe als Anstreicher nach- 
zusehen im Stande gewesen war. Erst nach einem Intervall von 
20 Tagen stellten sich bedenkliche Symptome ein, die in der Haupt- 
sache auf ein meningeales Hämatom zurückzuführen waren; nach Ab- 
lauf von weiteren 12 Tagen, infolge einer secundären Apoplexie 
in der Wandung des IV. Ventrikels und von Capillar-Apoplexieen 
in der Medulla oblong., trat der tödtliche Ausgang ein. „Die mikro- 
skopische Untersuchung der Wandpartieen des IV. Ventrikels (S. 264) 
ergab die Zeichen einer längere Zeit bestehenden necrotischen Erwei- 
chung: reichliche Fettkörnchenzellen und starke Anfüllung der Lymph- 
scheiden mit Fett.“ Da die (refässe selbst im Uebrigen unverändert 
waren, insbesondere keine Spur von Atheromatose aufwiesen, so konnte 
die Erweichung nur durch das vorangegangene Trauma bedingt sein, 
und war damit der pathologisch-anatomische Beweis für den Zu- 
sammenhang der tödtlichen Blutung mit der stattgehabten Kopfver- 
letzung erbracht. Aber wenn auch in der Wand und den Trümmern 
eines apoplectischen Herdes Veränderungen, die auf eine frühere Ver- 
letzung hindeuten, nicht gefunden werden, so muss doch in jedem 
Fall, wo nach längerer, vielleicht sogar symptomloser Zeit, 
nach einem Kopftrauma der Tod eintritt und sich als Todes- 
ursache Blutungen in der Nähe der Hirnhöhlen finden, an 
die Möglichkeit einer traumatischen Spätapoplexie im Sinne 
Bollinger’s gedacht werden, wenn keinerlei Gefässerkran- 
kung die spontane Entstehung der Blutung wahrscheinlich 
macht. So vermuthet Bollinger, dass in einem Falle (l. ec. S. 465), 
wo ein 13jähriges Mädchen mit durchaus normalen Hirngefässen 
an einer foudroyanten Apoplexie des rechten Grosshirns (halbhühnerei- 
grosser, frischer apoplectischer Herd an der Grenze zwischen rechtem 
Schläfe- und Hinterhauptslappen, Durchbruch in das Unterhorn des. 
rechten Seitenventrikels, bedeutender Bluterguss in sämmtliche Hirn- 
ventrikel) zu Grunde gegangen war, ein mehrere Wochen vor dem 
plötzlichen Tode wahrscheinlich auf die linke Kopfseite erfolgter Sturz 
auf dem Eise Schuld gewesen sei. 

Eine schon vor dem Eintritt eines Schädeltraumas. vor- 
handen gewesene Erkrankung der Hirngefässe schliesst natürlich 
die Entstehung einer traumatischen Spätapoplexie nicht aus, es wird 
unter diesen Umständen sogar gerade wegen der geringeren Resistenz- 
fähigkeit der Gefässe besonders leicht schon nach geringen Insulten 
zu einer solchen kommen können; in diese Kategorie gehört, wie Bol- 
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linger (S. 467) annimmt, höchst wahrscheinlich ein Fall, in welchem 
eine ca. 70jährige Frau kurze Zeit nach einem Sturz auf den Schädel 
starb und bei der Section neben einer die Weichtheile des Kopfes 
über dem rechten Scheitelbein durchsetzenden Wunde ein apoplectischer 
Herd in der Wandung des IV. Ventrikels gefunden wurde. 

Immerhin wird der Gerichtsarzt gut thun, in Fällen mit erheb- 
licher Entartung der Hirngefässe, auch wenn ein traumatischer Insult 
auf den Kopf der Apoplexie einige Zeit vorausgegangen ist, die Mög- 
lichkeit der spontanen Entstehung der Blutung nicht zurückzuweisen. 

Noch in anderer Weise kann die im Anschluss an eine Hirncon- 
tusion auftretende gelbe Erweichung verhängnissvoll werden, wenn 
dieselbe nämlich stetig fortschreitet und sich allmählich über grosse 
Gebiete des Gehirns ausdehnt; dann können Tage, Wochen, Mo- 
nate, ja mehrere Jahre nach dem Verschwinden der durch das Trauma 
gesetzten Hirnsymptome (Hirnerschütterung, Hirndruck, Herderschei- 
nungen), wenn solche überhaupt vorhanden waren, sich von Neuem 
schwere Hirnerscheinungen emstellen und bald rasch, bald nach lan- 
gem Siechthum der Tod eintreten. Fälle der Art siehe bei v. Berg- 
mann (l. c. 8. 426ff.} und Bollinger (l. e. 5; 466). 

Erweichungen der Hirnsubstanz entstehen auch aus innerer 
Ursache: durch Gefässverschluss, in der Umgebung von Neubildungen, 
im Anschluss an eine Ostitis oder Caries der Schädelknochen mit oder 
ohne gleichzeitige Meningitis. In diesen Fällen giebt der Befund des 
Embolus oder Thrombus, der Neubildung, der erkrankten Knochen- 
partie sofort Aufschluss über die Genese der Hirnerweichung. 


IV. Rupturen des Grosshirns. 


Zerreissungen der Hirnsubstanz sind ausserordentlich selten. Die 
auf den Schädel einwirkende Gewalt muss sehr bedeutend sein, um 
einen Hirnriss veranlassen zu können. Meist handelte es sich um 
Ueberfahren oder Fall aus beträchtlicher Höhe; aber auch ein Stein- 
wurf, selbst vehemente Hiebe mit der Faust oder einem stumpfen 
Werkzeug gegen den Schädel können selbigen herbeiführen. 

Die Schädelkapsel kann gleichzeitig Fracturen oder Fissuren aul- 
weisen, aber auch vollständig intact geblieben sein; in einzelnen Fällen 
fand sich selbst an den Weichtheilen des Kopfes und Gesichts keine 
Läsion. 

Die Hirnrupturen stellen Risse in der. Hirnsubstanz dar, welche 
mit Blutgerinnseln ausgestopft sind und sich hierdurch von den voll- 
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kommen unblutigen postmortalen Continuitätstrennungen des Hlirns 


unterscheiden. 


„Letztere, zum Theil von beträchtlicher Ausdehnung und Tiefe, 
wurden bei Fällen mit ausgedehnter Zertrümmerung der Schädel- 
knochen beobachtet und sassen dort in nächster Nähe der Brüche, 
beziehungsweise der aus ihrem Zusammenhang gelösten und beweg- 
lichen Knochenpartieen“ (cf. Lesser, |. ce. S. 33). 

Die Grösse der Hirnrupturen ist verschieden. Manche sind nur 
1/, bis 1 Zoll lang und tief, andere durchziehen fast eine ganze Hemi- 
sphäre der Länge nach oder durchqueren beide Hirnhalbkugeln. 

Nach der Art ihrer muthmasslichen Entstehung unterscheiden wir 
zwei Arten von Hirnrissen: 

Erstens: die im Momente der Gewalteinwirkung erfol- 
gende Einbiegung resp. die darauf stattfindende Rückkehr 


-des Schädelknochens in seine alte Form bewirken Druck- 


schwankungen in der Gehirnmasse, in deren Folge es zu 
Zerreissungen derselben kommen kann (ef. Zaaijer, diese 
Vierteljahrsschrift, 3. Folge, 6. Bd., S. 244). | 

Wir machen in dieser Gruppe folgende Unterabtheilungen: 

1. Hirnrisse, welche von der Hirnoberfläche ausgehend, 
nur wenig in die Tiefe dringen. Der Hirnriss kann a) sowohl 
unter der Stelle. an der die äussere Gewalt eingewirkt hat, liegen, 
als b) an einer diametral gegenüberliegenden Hirnpartie. 

Die Oberfläche des Gehirns ist an der lädirten Stelle mit einer 
mässigen Menge coagulirten Blutes bedeckt. | 

Als Beispiel für einen von der Hirnoberfläche ausgehenden, unter 
dem Orte der einwirkenden Gewalt entstandenen Riss sei folgender 
Fall angeführt: 

Ein bejahrter Schneider (ef. Casper-Liman, I. ce. S. 117—118) 
war durch Ueberfahren getödtet worden; die ganze Leiche nicht nur, 
sondern namentlich auch der Kopf, boten nicht das geringste von der 
Norm Abweichende dar. Und dennoch fand sich eine Fissur vom 
Ende der Pfeilnaht bis zur Mitte des Schuppentheils des linken Schlaf- 
beins und dahinter lagen auf der Grosshirnhemisphäre drei Loth dunklen 
geronnenen Blutes. Unter demselben befand sich endlich noch der 
seltene Befund einer zolllangen und klaffenden Ruptur des Gehirns, 
die mit zwei Unzen ebensolchen Blutes gefüllt war. Der Mann hatte 
noch 7 Stunden gelebt. 
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An einer dem Angriffspunkte der einwirkenden Gewalt gegen- 
überliegenden Stelle der Grosshirnoberfläche befand sich der Riss 
in einem -Fall von Adams (bei Zaaijer, 1. ce. S. 241): 

Ein Mann fiel von einer Höhe von 12 Fuss mit der rechten 
Schläfegegend auf eine Schwelle. Zerreissung der Haut an dieser 
Gegend zur Länge von mehr als 2,5 cm. Tod nach 2 Tagen. Unter 
dem linken Scheitelbein eine Masse dunkles coagulirtes Blut unter 
der harten Hirnhaut zur Grösse „of a small Orange“ in Folge eines 
1,3 cm langen Risses an der Aussenseite der linken Hemisphäre. 

2. Der in dem Hemisphärenmark befindliche Riss com- 
munieirt weder mit der Hirnoberfläche noch mit der Ventikel- 
innenfläche. 

So war er beispielsweise in folgendem Falle beschaffen (Astley- 
Cooper bei Zaaijer, l. ec. 8.242): Ein Mann wurde beim Unfallen 
eines Wagens am Arm verletzt. Verlust der Sprache, Tod nach drei 
Wochen; Schädel und Schädeldecke unverletzt. Im Öentrum ovale 
Gehirn über eine Länge von „two inches“ und eine Breite von „one 
inche“ zerrissen. Vergl. auch den Fall Zaaijer’s, l. c. S. 238, in 
welchem es sich um eine 38jährige Frau handelte, die muthmass- 
lich von ihrem Ehemann einen heftigen Schlag ins Gesicht erhalten 
hatte. Es fand sich ein starkes Blutextravasat im subeutanen Fett- 
sewebe der linken Gesichtshälfte und nur wenige kleine Blutextra- 
vasate im Bindegewebe des linken unteren Augenlides und der Mm. 
masseter und temporalis sinister. Die Gesichts- und Schädelknochen 
vollständig intact. Linke Hemisphäre fast über ihre ganze Länge von 
der Oberfläche des Balkens nach unten bis 1,5 cm über der Unterfläche 
des Gehirns zerrissen. Zwischen den MR Hirntheilen 
grosse, theils mit halbflüssigem Blut, theils mit sehr festen Blutge- 
rinnseln ausgefüllte Höhle, 13,5 em lang, 1,5 em breit und 5 cm 
hoch. Einige derbe Stränge, aus nicht ganz abgerissenen Gefässen 
bestehend, verliefen quer durch diese Höhle, wie bei den durch 
en Werkzeuge veranlassten linearen Platzwunden der Haut (ef. 

. Hofmann, 1. e. S. 278). Die begrenzende Gehirnmasse von Blut 
u yen. Ausserdem meist kleine Blutextravasate im linken Nu- 
eleus caudatus und Thalamus optieus, im Crus cerebri, Pons Varoli 
und im Boden der vierten Gehirnkammer; beide Seitenventrikel mit 
halbflüssigem Blut ausgefüllt. 

3. Der Rise m rer ad et Hirnoberfläche und ent 
innenfläche mit einander. 
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Of. Fall Casper-Linan’s, l. c. 8. 816-817. Bei einen 60jäh- 
rigen Manne fand sich die ganze linke Gesichtshälfte in Folge Sugil- 
lationen blutroth verfärbt. Auf der hinteren Hälfte der linken Hirn- 
hemisphäre eine blutig-sulzige Ausschwitzung von Liniendicke und 
1!/, Zoll Durchmesser. Im rechten Seitenventrikel ein Erguss von 
einem Loth dunklen geronnenen Blutes. Dieses Extravasat stand in 
Verbindung mit einer Ruptur von Y/, Zoll Durchmesser, die sich von 
diesem Seitenventrikel aus durch die ganze Substanz des Gehirns fort- 
setzte. Die Basis der linken Hemisphäre zeigte zahlreiche kleine, 
inselförmige Extravasate und in ihrer Mitte das Ende jener Ruptur 
in Gestalt eines runden Loches mit blutunterlaufenen Rändern. Auch 
auf dem rechten Theil des kleinen Gehirns befanden sich zahlreiche 
kleine, inselförmige Extravasate. 

Zweivenssi Es giebt auch’ Risse,’ welcherndem Anprall 
der aus den Seitenventrikeln nach ihren Hinter- und Unter- 
hörnern resp. dem Aquaeductus und vierten Ventrikel (bei 
Gelegenheit eines Kopftraumas)  verdrängten “Plüssigkeit 
gegen die umgebende Gehirnmasse ihren Ursprung ver- 
danken. Doch glaube ich, dass bei der geringen Flüssigkeitsmenge, 
welche die Seitenventrikel normaler Weise enthalten, die auf die be- 
schriebene Art entstehenden Risse in der Wandung ihrer Hörner nur 
unbedeutend sein werden, wogegen dieselbe, in den Aquaeductus und 
vierten Ventrikel getrieben, erhebliche Zerstörungen anrichten kann. 
v. Bergmann (ef. Die Lehre von den Kopfverletzungen S. 415) glaubt, 
dass auch die von der Rinde zum. Ventrikel vordringenden Risse 
durch Sprengung in der Decke und dem Boden der Hirnkammern 
entstehen, wie solche durch die plötzliche und vehemente Druck- 
erhöhung des wässrigen Inhalts dieser Höhlen beim Angriff einer 
stumpfen Gewalt auf den Kopf hervorgerufen wird. 


V. Quetschwunden des Grosshirns. 


Unter Quetschwunden des Grosshirns verstehen wir Zusammen- 
hangstrennungen seiner Substanz durch Quetschung. Theile des 
Schädelknochens selbst (Knochensplitter oder Fragmente) oder in das 
Schädelinnere eingedrungene Fremdkörper (Kugeln, Ladestöcke, kan- 
tige, eckige, rundliche, stabförmige Gegenstände) können dieselben er- 
zeugen. 

(Die Schusswunden sollen später gesondert besprochen werden). 
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In den meisten Fällen werden die obengenannten Gegenstände 
durch mechanische Gewalt oder durch Menschenhand gegen den Kopf 
geschleudert oder gestossen. Selten nur entstehen die Quetschwunden 
des Gehirns dadurch, dass bei einem Fall von einer Höhe der Kopf 
auf einen harten Zapfen oder stabförmigen Gegenstand auffällt (ef. 
Bruns; le) 

Bruns (ibidem) unterscheidet 4 Gruppen von Gehirnquetsch- 
wunden: 1. beschränkte, oberflächliche Quetschwunden ohne oder mit 
nur geringem Substanzverlust, 2. spaltförmige Quetschwunden, von 
den Hiebwunden durch die gleichzeitige Zertrümmerung der Hirnmasse 
an der ganzen Oberfläche der Wundspalte unterschieden, 3. canal- 
förmige Quetschwunden in der Hirnmasse blind endend oder dieselbe 
durchdringend. Die Wunde stellt sich als ein dünnerer oder diekerer 
Streifen, von zerstörter Hirnmasse und extravasirtem Blute gebildet, 
dar. Knochensplitter, Stücke von dem verletzenden Körper selbst, 
Tneile der Kopfbedeckung finden sich nicht selten im Wundcanal. Der 
Substanzverlust ist, wenn überhaupt vorhanden, gering 

4. grosse, unregelmässig gestaltete a des Gehirns 
stets mit bedeutender Zerreissung der äusseren Weichtheile des Kopfes 
und umfangreicher Zersplitterung der Schädelknochen verbunden, die 
Gehirnmasse in beträchtlichem Grade zerstört und in eine breiförmige, 
mit reichlich ergossenem Blute, Knochensplittern ete. gemengte Masse 
verwandelt, welche schwammähnlich durch die weite Lücke in ihren 
Umhüllungen nach aussen emporquillt Der Substanzverlust ist an 
diesen Wunden stets bedeutend. Dieselben werden meist durch Aulf- 
treffen grösserer Stücke von Wurfgeschossen aus der Ferne bewirkt, 
doch kommen sie auch durch Projectile aus kleincalibrigen Waffen 
zu Stande, falls dieselbe explosive Wirkung haben. 

Was die Symptome der Grosshirnquetschwunden anbetrifft, so 
können zunächst die der Hirnerschütterung auch bei sehr erheblichen 
Verletzungen ausbleiben, wenn nämlich der Schädelknochen bricht, be- 
vor sich Erschütterungswellen von der getroffenen Stelle auf das Gross- 
hirn verbreitet haben. 

Auch die Erscheinungen des diffusen Hirndrucks bleiben trotz 
stattgehabter Verletzung der Arteria meningea media und der venösen 
Sinus in der Regel aus, da das Blut durch Schädelknochen- und 
Weichtheilwunde meist nach aussen abfliessen kann. j 

Die sich in Lähmungen und Gefühlsstörungen ‘Ääussernden Herd 
symptome hängen von dem ‚Orte der Verletzungen ab. 
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Der Tod kann als Folge des grossen Umfangs der Hirnverwun- 
dung in unmittelbarem Anschluss an das Trauma eintreten. Doch 
wurden genug Fälle beobachtet, in denen trotz sehr beträchtlicher 
Verluste von Gehirnsubstanz Heilung eintrat (cf. v. Bergmann, Die 
Lehre von den Kopfverletzungen S. 530). 

Weiterhin kann der Tod durch die in Folge der Gewalteinwirkung 
auf den Schädel aufgetretene Hirnerschütterung oder den durch intra- 
cranielle Blutungen bewirkten Hirndruck unmittelbar oder kurze Zeit 
nach der Verletzung erfolgen. 

Die Hauptgefahr der Grosshirnquetschwunden besteht aber, da 
dieselben mit wenigen Ausnahmen (Verletzungen des Gehirns durch 
Knochensplitter bei isolirtem Bruch der Glastafel, subeutane De- 
pressionsfracturen) die weichen Schädeldecken durchsetzen, in der 
Leichtigkeit der eitrigen Infection der Hirnhäute und des Gehirns. 
Entsteht auf diese Weise eitrige Meningitis oder ein acuter Gehirn- 
abscess, so erfolgt der Tod wenige Tage oder Wochen nach der Ver- 
letzung. Bildet sich ein chronischer Gehirnabscess, wie solcher auf- 
tritt, wenn feine Knochensplitter tief ins Gehirn getrieben werden, so 
können Monate und Jahre bis zum tödtlichen Ausgang vergehen. 

Bleibt der Verletzte am Leben, so kommt die Heilung der 
Quetschwunden im Gehirn dadurch zu Stande, dass nach Abstossung 
der zerstörten Gehirnmasse Granulationen aufschiessen, aus denen sich 
die Narbe bildet. Etwaige Substanzverluste des Gehirns werden da- 
durch ausgeglichen, dass eine oder beide Seitenkammern durch An- 
füllung mit wässriger Flüssigkeit erweitert werden oder an der Ober- 
fläche des Gehirns eine entsprechende, von Narbensubstanz ausge- 
kleidete Vertiefung zurückbleibt. 

Die nach Abheilung der Quetschwunden in der Hirnsubstanz ver- 
bleibenden Narben können zu Epilepsie und Geistesstörungen führen, 
Zustände, welche unter den Folgeerscheinungen der Grosshirnver- 
letzungen besprochen werden sollen, 


VI. Hiebwunden. 


Die Hiebwunden des Grosshirns werden durch schnell und kräftig 
geführte Hiebe mit einem schneidenden Instrumente (Axt, Säbel, Fa- 
schinenmesser) verursacht. Wird die Schädeldecke in rechtem Winkel 
getroffen, so entstehen senkrecht ins Hirn eindringende Wunden. 
Ist der Winkel ein spitzer, so ist die Wundrichtung eine schräge. 
Beim Auftreffen sehr scharfer und dünner, mit grosser Kraft und 
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Schnelligkeit geführter Waffen in flacher Richtung kann sogar eine 
Scheibe Gehirn mit sammt den harten und weichen Schädeldecken ab- 
gchauen werden (Abhiebwunden). 

Man unterscheidet reine und gequetschte Hiebwunden. Bei 
den reinen sind die Wundflächen vollkommen glatt, ohne jede 
(Juetschung. Die Wunde im Schädelknochen stellt eine einfache Con- 
tinuitätstrennung dar. 

Die gequetschten Hiebwunden haben zertrümmerte, blutig durch- 
tränkte Wandungen; in die Hirnhäute und das Gehirn finden sich 
öfters von der durch den Hieb gesplitterten Vitrea abgesprengte Knochen- 
splitterchen eingetrieben; an den Rändern und der Umgebung der 
Schädelwunde, an den Haaren oder Kleidungsstücken der Verletzten 
sowie an dem verletzenden Instrument selbst kleben nicht selten 
kleine Mengen von Gehirnmasse. 

Je weniger scharf die Scheide und je dicker der Keil ist, 
in welchen derselbe ausläuft, und je weniger kräftig die Waffe 
auftrifft, desto stärker gequetscht ist die Hiebwunde des Gehirns. 

Hirnerschütterung fehlt in der Regel bei reinen Hiebwunden, 
während sie bei gequetschten meist, .doch nicht stets, eintritt. 
So fehlte sie in einem Falle Petit’s, welchen Bruns (l. ce. 8. 728) 
erzählt. 

„Bin 21 jähriger Dragoner erhielt auf die rechte Kopfseite einen 
Säbelhieb, welcher in einer Länge von 5‘ parallel der Pfeilnaht durch 
Haut und Schädel bis in das Gehirn eindrang. Der Verletzte behielt 
das Bewusstsein und fiel nicht um, allein der linke Arm war sogleich 
gclähmt. Sehr starker Blutverlust. Die Knochenwunde zeigte in 
ihrer Mitte eine Oeffnung, von der Form einer grossen Linse, durch 
. welehe mehrere Tage lang Hirnmasse emporgedrängt und ausgestossen 
wurde. Keine Hirnzufälle. Nach 3 Wochen beginnende Wiederkehr 
des Bewegungsvermögens in dem linken Arme, um welche Zeit die 
Wunde noch nicht ganz vollständig vernarbt, war.“ 

Dass das Bewusstsein selbst nach - gequetschten Hiebwunden 
erhalten sein und der Verletzte nach der Verwundung handlungs- 
fähig bleiben kann, ist in gerichtsärztlicher Hinsicht bemerkens- 
werth. | 

Durch Hiebwunden, welche in das Schädelinnere eindringen, 
werden am häufigsten die Längsblutleiter verletzt, selten die Me- 
ningealarterien; der Grund hierfür mag darin bestehen, dass die Hieb- 
wunden meist den Scheitel,. selten die Seitenflächen des Schädels 
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treffen. Blutungen aus den Sinus sind aber, sobald das Blut nach 
aussen gelangen kann, leicht zu stillen; können freilich, wenn das 
nicht der Fall ist, auch zu mehrtägiger Somnolenz und zum Tode 
führen. 

Was die Lähmungserscheinungen nach Hiebwunden betrifft, 
so richten sich dieselben nach der getroffenen Hirnstelle; da die Hieb- 
wunden meist die Scheitelgegend betreffen, so treten Lähmungen im 
Bereiche der entgegengesetzten Körperhälfte nicht selten nach 
ihnen auf. 

Glatte Hiebwunden des Gehirns können selbst bei beträchtlicher 
Tiefe prima intentione durch unmittelbare Verklebung der Wundränder 
zur Heilung gelangen. 

Auch stark gequetschte Hiebwunden können, wenn den sich 
reichlich bildenden Wundsecreten freier Abfluss geschafft wird, ohne 
weitere Hirnzufälle durch Granulationsbildung heilen; natürlich bleibt 
aber eine mehr weniger grosse Hirnnarbe zurück, und wenn auch 
alle oder em Theil der durch die Grosshirnverletzung bedingten Läh- 
mungserscheinungen wieder zurückgehen können, so treten doch Kopf- 
schmerz und Schwindel, Epilepsie und Geisteskrankheiten nicht selten 
noch längere Zeit nach der Verletzung auf. 

Die Prognose der Hiebwunden muss also auch bei glattem 
Heilungsverlauf vom Gerichtsarzt vorsichtig gestellt werden. 

Ausser durch Hirnerschütterung und Hirndruck kann bei den 
Hiebwunden des Grosshirns, wie bei allen penetrirenden Schädelwunden, 
der Tod durch eitrige Hirnhautentzündung verursacht werden. 
Hirnabscesse dagegen treten, weil die Hiebwunden in der Regel nicht 
sehr tief sind und den Wundseereten durch die meist ausgiebige 
Schädelöffnung genügenden Abfluss verschafft werden kann, selten auf, 
und scheinen sich bei Hiebwunden nur dann zu entwickeln, wenn 
von der Tabula interna abgesprengte Knochensplitter im Schädelinnern 
(Dura oder Gehirn) stecken blieben. | 

An die Hiebwunden des Grosshirns reihen sich die durch ein 
sägendes Instrument an demselben hervorgebrachten an. Es kommen 
dabei nur die maschinell betriebenen, mit ausserordentlicher Schnellig- 
keit bewegten, sogenannten Kreissägen in Betracht. Hat Jemand 
das Unglück, mit dem Kopf in den Bereich einer solchen zu gerathen, 
so ist in kurzer Zeit seine Schädeldecke zersägt, während in Folge 
der erschütternden Sägebewegung Bewusstlosigkeit eintritt. Wird der 
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Betreffende nicht rechtzeitig entfernt, so dringt die Säge weiter ins 
(rehirn ein. 

Solche @rosshirnverletzungen bieten nun, falls nicht grössere 
Gefässe im Schädelinnern verletzt werden, eine günstige Prognose, 

1. weil die fortwährend in rascher Rotation befindliche Sägefläche 
heiss, und daher als aseptisch anzusehen ist; 

2. weil die Hirnwunden selbst nur wenig gequetscht sind. Ge- 
lingt es, die durch die Säge vom Schädelknochen abgesprengten 
Splitter aus dem Schädelinnern zu entfernen, so wird (eventuell unter 
/urückbleiben mehr weniger ausgebreiteter Lähmungen oder sonstiger 
durch Zerstörung von Hirntheilen bedingter Krankheitserscheinungen) 
(Genesung eintreten können. | 

So kam der Kranke Kehrs (Berl. klin. Wochenschrift. 1889. 
S. 894—896), welchem eine Kreissäge in der linken Scheitelgegend 
tief (etwa 2--2,5 cm) ins Gehirn eingedrungen war, bei sachgemässer 
Behandlung mit dem Leben davon, behielt aber eine Schwäche des 
rechten Armes zurück. 


VII. Stichwunden. 


Spitze Werkzeuge: Messer, Dolche, Bajonette, Heugabeln können 
bei senkrechter Stiehführung und genügender Kraft des Stosses in das 
Schädelinnere eindringen und das Grosshirn verletzen. 

Keiner grossen Kraft bedarf es, um Instrumente an solchen Stellen 
ins Hirn einzuführen, wo dasselbe durch Knochen nicht geschützt ist, 
z. B. durch nicht geschlossene Nähte, offene Fontanellen, die obere 
Augenspalte, das Sehnervenloch oder abnorm vorhandene Schädel- 
lücken. 

Die Form der Stichöffnungen im Schädelknochen entspricht 
in der Regel genau jener des Querschnitts des gebrauchten Instru- 
ments, sodass man leicht entscheiden kann, nicht blos, ob der Stich 
mit einem Messer oder konischen oder kantigen Werkzeug beigebracht 
wurde, und wohin bei Messern die Schneide gerichtet war, sondern 
auch mitunter, welches von zwei oder mehreren vorgewiesenen Messern 
die Verletzung bewirkt haben konnte (v. Hofmann, Lehrbuch der 
gerichtlichen Mediein. S. 294—295). Meist entstehen beim Durch- 
dringen des Schädelknochens Absprengungen des Vitrea, nicht selten 
auch solche der Externa. Je stumpfer und keilförmiger die stechende 


Waffe ist, desto grösser ist auch die Splitterung des Wundcanals im 


Knochen und die Verschiebung der Fragmente, > 
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© WER 


Patholog. Anatomie der Grosshirnverletzungen in gerichtsärztl. Hinsicht. 81 


Die meisten Stichwunden betreffen die Convexität des Gross- 
hirns. 

Wenn die verletzenden Werkzeuge von den Augen- oder Nasen- 
höhlen her eindringen, kann auch die Hirnbasis verletzt werden. 

Der Sticheanal endet in der Regel in der Hirnmasse blind, nur 
selten perforirt er dieselbe. 

Die Wandungen des Stichcanals zeigen entweder keine oder 
nur geringe (uetschungen oder sind in bedeutendem Grade gequetscht. 
Je spitzer die Waffe und mit je grösserer Kraft dieselbe geführt ist, 
desto reiner ist die Stichwunde. Im Wundcanal selbst findet sich in 
der Regel nur eine geringe Menge ergossenen Blutes aus den ge- 
trennten Gefässen der Hirnsubstanz, bald in geronnenem, bald in 
einem flüssigen Zustande, letzteres in Folge Beimischung von Cere- 
brospinalflüssigkeit aus dem Subarachnoidealraum oder dem Ventrikel, 
in welchen die Wunde eindrang. 

Nur ausnahmsweise fand man den Wundcanal von einer grösseren 
Menge Blut in Form eines fingerdicken cylindrischen Blutgerinnsels 
ausgefüllt, wenn z. B. gleichzeitig eine Verwundung der Art. men. med. 
stattgefunden hatte (Bruns, 1. c. S. 731). v. Hofmann sah, I. e. 
S. 297, in 2 Fällen von Messerstichen ins Gehirn statt eines eigent- 
lichen Stichcanals eine hämorrhagische Höhle, die offenbar durch 
das aus verletzten grösseren Hirnarterien ausströmende Blut in ähn- 
licher Weise durch Zerwühlung der Hirnsubstanz entstanden war, wie 
dies nach spontaner Berstung dieser Gefässe zu geschehen pflegt. 

Häufig bleiben abgebrochene Klingen oder Spitzen im Ge- 
hirn stecken, wenn nämlich die Instrumente in anderer Richtung, 
als in der, in welcher sie eingestossen worden, wieder herausgezogen 
werden. 

In gerichtsärztlicher Hinsicht ist der Befund abgebrochener 
Spitzen zur Erkenntniss des verletzenden Instrumentes von Wichtig- 
keit. An letzterem finden sich ausserdem manchmal kleine Hirn- 
bröckchen, und diese beweisen dann in zweifelhaften Fällen, dass die 
betreffende Waffe ins Hirn eingedrungen war. Einen Fall, wo auf 
Grund des mikroskopischen Nachweises von Hirnsubstanz an einem 
Messer entschieden werden konnte, mit welchem von zwei ähnlichen 
Messern bei einer zwischen mehreren Personen stattgehabten Rauferei 
die unter 3 Schädelwunden tödtliche Hirnstichwunde versetzt worden 
war, erzählt v. Hofmann (l. c. S. 448—449). 
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Unter Umständen wird der Vergleich der Tiefe der Hirnwunde 
mit einem fraglichen Werkzeug genügen, um zu entscheiden, ob die- 
selbe mit diesem beigebracht werden konnte. So ergab sich in einem 
Falle Öasper-Liman’s, |. ec. S. 164, wo eine Stichwunde oberhalb 
des linken äusseren Augenwinkels den Schädelknochen durchbohrt 
hatte, in den Stirnlappen eingedrungen war und die linke Seitenkam- 
mer eröffnet hatte, dass ein dem Verstorbenen gehöriges Federmesser, 
welches der Angeklagte gebraucht zu haben vorgab, zu kurz und 
schmal war, um dieselbe verursachen zu können. 

Was nun die Symptome betrifft, welche die Stichverletzungen 
des Grosshirns begleiten, so tritt wegen der kleinen Angriffsfläche der 
stechenden Instrumente selten Hirnerschütterung im Anschluss 
an die Stichwunden des Grosshirns auf, und die verwundete Person 
ist in der Regel nach der Verletzung noch fähig, complieirte Hand- 
lungen vorzunehmen. Werden grössere Gefässe, Art. men. med., Ca- 
rotis cerebr. oder die Ventrikel verletzt, so treten die Symptome des 
Hirndrucks ein, welche kürzere oder längere Zeit nach der Ver- 
letzung Bewusstlosigkeit oder den Tod herbeiführen können. Stich- 
wunden, welche von den Augenhöhlen ins Schädelinnere eindringen, 
sind wegen der Gefahr der ‚Verletzung der Carotis cerebralis beson- 
ders gefährlich. 

Anderweitige durch die Verletzung der Grosshirnsubstanz selbst 
bedingte Symptome richten sich nach dem Orte der Stichwunde. Da 
gerade bei Stichwunden des Grosshirns öfters die Spitze des ver- 
wendeten Instruments und von der Interna losgelöste Knochensplitter 
im Gehirn stecken bleiben, so treten vielfach im Anschluss an die 
Stichverletzung, sobald dieselbe die motorischen Rindenfelder betrifft, 
Zuckungen in einzelnen Muskelgruppen der entgegengesetzten Körper- 
seite auf. | 

Die Hauptgefahr der Stiehwunden aber beruht auf der Häufig- 
keit, mit der sich nach ihnen eiterige Entzündungen der Hirn- 
häute und der Hirnsubstanz entwickeln. Auch wenn Fremdkörper in 
der Wunde nicht stecken geblieben sind, tritt, da eine Desinfection 
der tiefen und engen Wundeanäle schwer möglich ist, im Anschluss 
an Biterungsvorgänge in der äusseren Wunde oder wenn durch die 
Waffe Eitererreger in die Tiefe des Wundcanals' eingeführt worden 
sind, häufig eitrige Meningitis oder Abscessbildung auf. Beide Vor- 
eänge werden ausserordentlich begünstigt durch das ‚Verbleiben von 
abgebrochenen Spitzen oder Knochensplittern in der Hirnwunde. Zwar 
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sind eine Anzahl Fälle in der Literatur beschrieben, in denen Fremd- 
‚körper, wie Nadeln, Nägel, Spitzen von Dolchen und Säbeln, Schiefer- 
stiften (ef. v. Bergmann, 1. ce. S. 437) viele Jahre im Gehirn steckten, 
ohne irgend welchen Schaden anzurichten. Doch genügt zur Hervor- 
rufung eines Hirnabscesses andererseits schon das Verbleiben eines 
Knochensplitterchens in der Hirnsubstanz. 

Es muss daher in jedem Falle einer Stichverletzung des Gehirns 
vom Gerichtsarzt die Prognose zweifelhaft gestellt werden, indem 
unter Umständen erst mehrere Jahre nach der Verletzung der Tod in 
Folge eines Hirnabscesses eintreten kann. So hatte in einem Falle 
Dupuytren’s (ef. v.«Bergmann, 1. «&: 8777) 'eine Messerklinge 
mehrere Jahre lang im (Gehirn gesteckt, bis die Erscheinungen eines 
Hirnabscesses hervortraten. 


V1II. Schusswunden. 


Bei Kopfschüssen kann das Gehirn in verschiedener Weise in 
Mitleidenschaft gezogen werden. 

Bei explosiver Wirkung des Schusses wird der Schädel zer- 
sprengt, das Gehirn zertrümmert. Der Tod tritt augenblicklich ein. 
— Solche Verheerungen erzeugt aus grösserer Entfernung (bis 
auf einige Hundert Meter) nur das cylindro-ogivale Langgeschoss des 
modernen Hinterladers. Die durch die colossale lebendige Kraft des 
Geschosses bewirkte hydraulische Pressung des Schädelinhalts wird 
als Ursache der Verwüstung angesehen. 

Bei Schüssen ä bout portant genügt zur Erzielung desselben 
Resultats eine Propulsionskraft, wie sie Kugelbüchsen und Pistolen 
oder grosskalibrige Revolver ihren Geschossen oder auch nur Pfropfen 
mittheilen. Natürlich wird auch eine Platzpatrone, aus einem modernen 
Hinterlader aus unmittelbarer Nähe abgeschossen, die gleiche Wirkung 
erzielen. Bei derartigen Naheschüssen hat auch die seitliche Expansion 
der Pulvergase einen grossen Antheil an der verheerenden Wirkung des 
Schusses. Auch die durch die sogenannten Wasserschüsse hervor- 
gerufene Verwüstung ist, weil sie aus nächster Nähe abgegeben wer- 
den, grösstentheils der unmittelbaren Wirkung der Pulvergase zuzu- 
schreiben. 

Fehlt dem in die Schädelkapsel eindringenden Geschosse die ex- 
plosive Kraft, so kann man in dem betroffenen Hirntheile den Weg 
desselben in Form des Schusscanals bezeichnet sehen. 
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Die Weite desselben entspricht im Grossen und Ganzen der Cir- 
cumferenz der Kugel. Er wird jedoch gegen das Ende hin etwas 
weiter, da durch das Mitreissen von zermalmtem Gewebe und durch 
die selten völlig fehlende Stauchung der Kugel der Querschnitt all- 
mählich vergrössert wird (R. Gerstacker, Zeitschrift für Heilkunde. 
DE..8:. 8.27), 

Ist die lebendige Kraft des Geschosses gross genug, so durch- 
bohrt dasselbe an einer dem Einschuss gegenüber liegenden Stelle 
den Schädelknochen. An der Ausgangsöffnung solcher perforirender 
Schädelschüsse findet sich regelmässig Hirnbrei. „Die bröckelige 
Masse streicht sich selbst am Bruchrande ab oder wird mit dem Blute 
fortgeschwemmt. Auch aus der Eingangsöffnung kann, wenn das Hirn 
zu Brei zerquetscht ist, gleich nach der Verwundung solches ausfliessen* 
(ef. .v. Bergmann, 6.8. 82728). 

Reicht zur Perforation die lebendige Kraft des Geschosses nicht 
aus, ist sie aber gross genug, ein Durchdringen des Gehirns von seiten 
des Geschosses zu bewirken, so kann letzteres an der Innenseite des 
Schädels herabgleiten. Ein Beispiel hierfür giebt Scholtz (Zur Ca- 
suistik der Schussverletzungen im Frieden. Inaug.-Diss. Berlin 1891. 
S. 8. Fall Il.): „21 Jahre alter Schneidergeselle; bewusstlos, mit kleiner, 
geschwärzter Einschussöffnung 2 em vor dem Öhre, aus welcher sich 
Blut und Gehirnmasse entleert, eingeliefert. (Gesicht cyanotisch, Ex- 
tremitäten kalt. Puls kaum zu fühlen. Tod nach 2 Stunden. Bei 
der Obduction fand sich die (7 mm-)Kugel, wenig deformirt, in’ der 
linken mittleren Schädelgrube vor der Dura. Der Schusscanal verlief 
schräg über die Schädelbasis hinweg, von zertrümmerter Hirnsubstanz 
umgeben“ etc. | | 

Auch kann die Kugel von der Schädelinnenfläche rieochettiren 
und von Neuem in das Gehirn eindringen (ef. Scholtz, I. e. S. 11. 
Fall XV1.): Einschuss an der rechten Schläfe. Quer durch die Vorder- 
lappen gehender, die Sehhügel etwas streifender Schusscanal. An der 
inneren Schädelfläche links war die Kugel abgeprallt, schräg nach 
hinten oben in den Schläfenlappen eingedrungen und hier liegen ge- 
blieben. | 

Ferner vergl. einen Fall von Dieckmann (Beitrag zur Casuistik 
der Gehirnschussverletzungen. Inaug.-Diss. Greifswald 1888. S. 6): 
Im Gehirn ein Schusscanal von 15—16 em Länge, welcher die erste 
linke Stirnwindung im ganzen Verlauf, dann den Balken oberhalb des 
Septum pellueidum und einen grossen T'heil des Gyrus fornicatus durch- 
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setzt und genau an der Fissura parieto-oceipitalis endet. Von dieser 
‚Stelle aus ist die Kugel durch Abprallen um etwa 5 cm in fast dem- 
selben Wundcanal mit geringer Divergenz zurückgegangen, hat die 
Decke des Hinterhorns durchbrochen, ist in das Hinterhorn hinein- 
geglitten und an der Abgangsstelle des Unterhorns, unmittelbar am 
Plexus chorioideus liegen geblieben. 

Bei erlahmender Geschwindigkeit des Projectils vermag das- 
selbe das (@ehirn nicht mehr zu durchdringen. Der Schusscanal führt 
nur, mehr weniger tief, in das Gehirn hinein. Oefters endet derselbe 
an der grossen Hirnsichel, so dass es scheint, als ob besonders diese 
dem weiteren Vordringen eines ermattenden Geschosses Einhalt thun 
kann. 

So fand sich in einem Fall Cortese’s (cit. bei v. Bergmann, 
l. e. 5. 435) bei der Section unter einem Defect in der Squama des 
rechten Schläfenbeins eine in die Hirnsubstanz hineinragende, aus Blei- 
fragmenten und einigen Knochensplittern bestehende Protuberanz, von 
der aus ein vernarbter Schusscanal horizontal 10 cm weit bis an die 
Falx sich verfolgen liess, welcher ein unregelmässig geformtes Knochen- 
stück adhärirt. 

Der Schusscanal selbst kann vollkommen glatte, mit Blut 
nicht verunreinigte Wandungen zeigen; in der Umgebung kann jede 
Quetschwirkung fehlen, wie in zwei Fällen von Klebs (bei v. Berg- 
mann, l. c. S. 431). Es sind das reine Schusswunden in Simon- 
schem Sinne: Die Propulsion des anstürmenden Projectils genügt zwar 
nicht mehr zur Hervorrufung des hydrostatischen Druckes, doch ist 
die Auftreffsgeschwindigkeit noch genügend gross, um das den Flug 
der Kugel hemmende Gewebe fortzureissen, ehe sich Erschütterungs- 
wellen auf die Umgebung fortpflanzen können. 

Der Einschuss im Schädelknochen stellt oft einen durch scharfe 
Ränder begrenzten Defect dar, der häufig freilich eine seitliche An- 
splitterung zeigt (Lochfractur) (Gerstacker, |. c. 8. 371/72). 

Meist handelt es sich aber bei Schusswunden des Gehirns um 
„gewöhnliche“ im Sinne Simon’s: Von dem lochförmigen Kinschuss 
gehen vielfach Sprünge und Risse der Knochen aus oder es werden 
letztere mehr weniger zersplittert und Knochensplitter in die Hirnmasse 
hineingetrieben. Bei Selbstmördern, denen das (Geschoss im Hirn 
stecken geblieben war, sah v. Bergmann (l. ce. 5. 431) die graue 
Substanz unter der Eingangsöffnung stark contusionirt und in den 
Wandungen des collabirten Canals überall kleine Extravasate. Bei 
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stärkerer Quetschwirkung erkennt man nach Oasper-Liman (I. ec. 
S. 249) den Schusscanal daran, dass ein blutiger Brei in einer gewissen 
Strecke die gesunde Hirnmasse durchzieht. 

Die Quetschwirkung des Geschosses braucht sich nicht auf den 
Schusscanal zu beschränken, sondern kann auch in entfernteren 
Theilen des Gehirns Blutergüsse herbeiführen. In dem oben citirten 
Falle von Scholtz (l. e. S. 88. Fall 2) fanden sich ausser dem schräg 
über die Schädelbasis hinweglaufenden, von zertrümmerter Hirnmasse 
umgebenen Schusscanal, zahlreiche grössere und kleinere Blutergüsse 
auch in entfernteren Theilen des Gehirns. 

Ferner ist manchmal die untere Fläche eines oder beider 
Vorderlappen der Sitz von Quetschungsherden, während eine andere 
abgelegene Hirnpartie vom Schuss unmittelbar betroffen war. Die 
Contusionsherde grenzten dann an indirect entstandene Bruchstellen 
der Orbita an. Solche indireet entstandene Basisfracturen und Hirn- 
läsionen treten zwar auch bei perforirenden und penetrirenden Schädel- 
schüssen auf (cf. Rücker, Experimentelle und casuistische Beiträge 
zur Lehre von der Höhlenpression bei Schussverletzungen des Schä- 
dels. Inaug.-Diss. Dorpat. Fall IV. S. 9, und Fall XVI. S. 16—18); 
doch sah v. Bergmann (l. c. S. 211) dieselben vorzugsweise bei 
Streifschüssen des Schädeldachs. In einem Falle war die Kugel sogar, 
ohne noch weiter vorzudringen, im Knochen stecken geblieben. Zur 
Erzeugung solcher indireeten Basisfracturen und Hirncontusionen ist 
daher, eine für den Gerichtsarzt wichtige Thatsache, eine explosive 
Wirkung des Schusses (bezüglich ein Naheschuss) nicht nothwendig, 
wenngleich natürlich auch durch letzteren sehr ausgedehnte indireete 
Hirnläsionen entstehen können. | 

Bei Streifsebüssen, welche breite, penetrirende Furchen aus 
dem Schädel reissen und rinnenförmige Defecte der Hirnoberfläche 
setzen, lag meist eine Quetschung auch diametral gegenüber der ge- 
troffenen Stelle. 

Am blinden Ende des Schusscanals findet sich in frischen Fällen 
gewöhnlich das Projectil. In einzelnen Fällen wurde es nicht dort, 
sondern im Hlinterhorn des dem Ende des Schusscanals näheren Ven- 
trikels gefunden. | 

Ist das Geschoss längere Zeit in dem Gehirn, so kann es sich 
senken und an einer ganz anderen als der ursprünglichen Stelle -ge- 
funden werden. Doch sind nach v. Bergmann (l. ce. S. 431) Sen- x 
kungen der Kugel in der weichen Hlirnmasse höchst selten. 
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Die von den Schädelknochen losgesprengten Knochensplitter 
und vom Geschoss losgelösten Bleispäne werden je nach der Pro- 
pulsionskraft des Geschosses mehr weniger weit in den Schusscanal 
hineingetrieben. Bei Schüssen aus kleinkalibrigen Revolvern (7”—9 mm) 
sah v. Bergmann (Ueber Trepanation bei Schusswunden. Münchener 
med. Wochenschr. 1893. S. 508) selbst in Fällen, wo das Geschoss 
die graue Hirnsubstanz durchsetzt hatte und in grössere Tiefen der 
weissen Hirnmasse eingedrungen war, solche Knochensplitter in der 
Nähe der Hirnoberfläche „oben stehen“. 

Matte Kugeln, welche nicht mehr im Stande sind in das Hirn 
einzudringen, können doch noch eine Quetschung der getroffenen 
Hirnpartie hervorbringen. Of. Kappeler (bei Naegeli, Diese Viertel- 
jahrsschr. XLI. Bd. 2.H. S. 258): „3 em hinter der Spitze des rechten 
Schläfenlappens eine zweifranesstückgrosse marmorirte Stelle des Ge- 
birns, nur in die graue Substanz eingreifend. Dura ist hier etwas 
vorgetrieben, darüber eine zweisousstückgrosse Stelle des Knochens 
zersplittert. Musc. temporal. dext. darüber blutig infiltrirt; in der 
Schädelwunde ein unregelmässig geformtes Bleikugelsegment.* v. Berg- 
mann (Die chirurgische Behandlung von Hirnkrankheiten. Berlin 1889. 
S. 155) vermuthet, dass matte Kugeln, welche weder eine Fractur 
noch Fissur im Schädelknochen erzeugen, durch die bei ihrem An- 
prall bewirkte Streckung der Schädelwölbung auf die unter der ge- 
troffenen Stelle liegende Hirnhaut und Hirnmasse einwirken können. 
(Öontusionen, intrameningeale Blutung.) 

Was die klinischen Symptome der Hingehiee betrifft, so 
tritt, wenn der Schuss aus einer grosskalibrigen Waffe ibserebeh 
wurde, meist sofortige Bewusstlosigkeit in Folge Hirnerschütte- 
rung auf. Huguenin (bei Naegeli, l. ec. S. 246) kennt keinen Fall, 
wo eine altmodische grosse Pistolenkugel oder eine Chassepot- oder 
eine Vetterlikugel eine wesentliche Hirnverletzung ohne Verlust des 
Bewusstseins gemacht hätte. 

Gerstacker (l. e. S. 386) meint, dass Commotionen weniger 
bei dem glatten Durchschlagen einer mit grosser Percussion ausge- 
statteten Kugel, als bei den Geschossen zu erwarten sind, die durch 
geringe Auftreffsgeschwindigkeit, durch Unregelmässigkeit in der Ro- 
tation und Deformationen Erschütterungswellen auf das Schädelgehäuse 
und das Gehirn übertragen. Im amerikanischen Kriegsberichte (eitirt 
nach v. Bergmann, Lehre von den Kopfverletzungen. 5. 433) findet 
sich folgender Fall: „P. H., verwundet am 17. Nov. 1862 durch ein 
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Geschoss, das am hinteren oberen Winkel des rechten Parietale ein- 
trat und an einem tieferen Punkte des linken Parietale austrat, verlor 
sein Bewusstsein nicht; obgleich die Waffe leider unbekannt ist, hat 
cs sich in diesem Falle doch wohl um eine Gewehr- oder Pistolen- 
schusswunde gehandelt.“ 

Sicher festgestellt aber und für den Gerichtsarzt von nicht 
geringer Wichtigkeit ist, dass die Projectile aus kleinkalibrigen 
Revolvern in zahlreichen Fällen in das Gehirn eingedrungen sind oder 
dasselbe durchdrungen haben, ohne Bewusstlosigkeit herbeizuführen. 

Huguenin erwähnt (bei Naegeli, 1. e. S. 246) einen Fall Krön- 
lein’s, wo ein Selbstmörder sich mit einem kleinen Revolver in die 
rechte Schläfe schoss. Die Kugel durchbohrte das Hirn und wurde 
aus dem entgegengesetzten Scheitelbein durch Operation entfernt. 
Patient hatte das Bewusstsein nicht verloren. 

Huguenin (l. ec.) selbst sah einen Selbstmörder, der sich mit 
einem kleinen Revolver in schiefer Richtung nach oben über das rechte 
Ohr geschossen hatte; die Kugel trat aus im linken Scheitelbeine, 
links von der Mittellinie. Kein Verlust des Bewusstseins. Liman 
(cf. Casper-Liman, 1. e. S. 261) erzählt, dass Nobiling, bei wel- 
chem, wie die Section (ef. Casper-Liman, l.c. 5. 255-—57) ergab, 
nach einem Revolverschuss in die rechte Schläfe die Kugel beide Stirn- 
lappen durchdrungen hatte, auf dem Polizeipräsidium angelangt (etwa 
10 Minuten Weg), noch den Anfang des Verhörs ertragen und einige 
Antworten geben konnte. | 

Eine weitere Gefahr der Kopfschüsse wird durch die Verletzungen 
grösserer intracranieller Gefässe (Arteria mening. media, Carotis 
cerebralis, Sinus der Dura mater) und den durch die Blutung aus 
denselben bedingten Hirndruck veranlasst. Sowohl die Kugel selbst 
als dislocirte Knochensplitter können die Gefässe zerreissen. 

Gross sah in 8 Fällen (v. Bergmann, |. c. S. 182) theils” 
directe, theils indireete Verletzungen der Arteria mening. media 
auch durch Streifschüsse. r 

Bleibt dabei die Dura unversehrt, so ergiesst sich das Blut theils 
nach aussen, theils wühlt es die Dura von dem Schädel los und 
breitet sich an dessen Innenfläche aus, gefährlichen oder tödtlichen 
Hirndruck erzeugend. Wird die Dura durch den Schuss zerrissen, so 
ergiesst sich das Blut in den Subduralraum und lagert dann wie eine 
Kappe der Hirnoberfläche auf. | | 
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Verletzungen der Arteria carotis durch einen Schuss gegen die 
‚Schädelbasis erwähnt v. Bergmann, |. c. S. 381, und führt ferner, 
ibidem, einen Fall Longmore’s an, in welchem eine Kugel von der 
Orbita aus ins Felsenbein gedrungen und dort stecken geblieben war, 
weiterhin aber zur Arrodirung der Carotis und tödtlicher Blutung ge- 
führt hatte. In einem Fall von Haselberg’s (zur Oasuistik der 
Schussverletzungen im Frieden, Berliner Inaug. Diss. 1893. S. 15—-16), 
war durch einen rechtsseitigen Schläfeschuss die rechte Arteria me- 
ningea und Oarotis cerebralis durchgeschossen und die vorderen Partien 
des Lobus temporalis und die unteren vorderen des Operculum sowie 
des Infudibulum hypophyseos zerstört worden. In der rechten Schläfen- 
gegend fand sich ein reichlicher subduraler Bluterguss, welcher aus der 
Arteria mening. media stammte und ein ebensolcher aus der Oarotis 
interna herrührender auf der Schädelbasis. Es hatte eine starke Blu- 
tung aus Nase und Mund stattgefunden und der Tod des moribund 
eingelieferten Kranken war eine Stunde nach der Aufnahme erfolgt. 

Rasch tödtlich sind die durch die Hirnschüsse gesetzten Ven- 
trikelblutungen. Es folgen ihnen in der Regel bald die Erschei- 
nungen des Hirndrucks, welche in kurzer Zeit den Tod herbeiführen. 

Durch Ventrikelblutung wird auch zum Theil die grosse Gefähr- 
lichkeit der gegen die Schläfegegend abgegebenen Schüsse bedingt, 
da das von dort in die Tiefe des Gehirns dringende Geschoss fast 
mit Sicherheit einen Seitenventrikel eröffnen muss. 

Die durch Schussverletzungen des Gehirns hervorgerufenen Herd- 
symptome richten sich, wie bei allen anderen Hirnwunden, nach dem 
Orte der Verletzung und sollen später im Zusammenhang besprochen 
werden; zur darauf möge hingewiesen sein, dass nach Schusswunden 
des (srosshirns oft sehr mannigfache Krankheitserscheinungen auf- 
treten, sowohl wegen der gewöhnlich grossen Ausdehnung der Schuss- 
verletzung, als dadurch bedingt, dass ausser dem Schusscanal oft auch 
an entfernten Hirnstellen Quetschungsherde auftreten. 

Ist nach Schussverletzungen des Grosshirns weder durch Hirn- 
erschütterung noch Hirndruck der Tod eingetreten, so besteht eine 
weitere Gefahr für das Leben des Verletzten in dem sich an die 
Schusswunde anschliessenden Hirnödem. 

In Folge seröser Durchtränkung der getroffenen und nächst an- 
grenzenden Hirnregionen kann es zu einem Ilirnvorfall durch die 
offene Schädelwunde kommen. Derselbe kann zwar stationär bleiben 
oder sogar wieder verschwinden, doch bildet er andererseits auch oft 
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den Ausgangspunkt emer rasch zum Tode führenden Meningitis. 
Nimmt das Hirnödem grosse ‚Dimensionen an, so tritt längere Zeit 
nach dem Trauma der Tod in Folge Hirndrucks ein. 

Eine weitere Gefahr der Schusswunden liegt aber, wie bei allen 
penetrirenden Schädelwunden darin, dass sich an dieselben leicht 
eitrige Meningitis anschliesst. Diese führt dann meist schon nach 
wenigen Tagen den T'od herbei. Auch giebt die canalförmige Be- 
schaffenheit der Schusswunden und das oftmalige Steckenbleiben von 
Fremdkörpern (Kugel, Knochensplitter) in denselben besonders 
günstige Bedingungen ab für die Bildung von Hirnabscessen. Wenn 
sich der Abscess um einen in der Tiefe der Wunde stecken gebliebenen 
Fremdkörper bildet, so macht er häufig erst lange Zeit, nachdem an- 
scheinend Heilung der Schusswunde eingetreten ist, Erscheinungen, 
denen gewöhnlich der Tod bald folgt. 

So lange also das Projectil aus dem Gehirn nicht entfernt worden 
ist, erscheint das Leben des Verletzten bedroht, auch wenn er sich 


bereits durch läneere Zeit nach der Verletzune vollkommen wohl ee- 
© 5 fs) te) 


fühlt hat. 

Nur in einer sehr geringen Anzahl von Fällen hat die im Gehirn 
stecken gebliebene Kugel den Tod nicht herbeigeführt. 

Doutrelepont (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. XV. 
Ss. 393— 394) konnte nur 5 Fälle zusammenstellen, in welchen sich 
bei in Folge anderweitiger Krankheiten verstorbenen Personen lange 
Zeit nach einer Kopfschusswunde Kugeln in die Hirnmasse einge- 
schlossen fanden, welche Eiterungen nicht herbeigeführt hatten. 

Wurde dagegen das Geschoss oder sonstige Fremdkörper aus der 
Schusswunde entfernt, so kann auch, vorausgesetzt, dass sich nieht 
eitrige Hirnhautentzündung an die Wunde angeschlossen hat oder 
diffuses Hirnödem aufgetreten ist, bei grosser Ausdehnung der Zer- 
Störung ‚Heilung erfolgen. So: sah” Lückerteit. beiv.-Bergsmanıs 
S. 530) eine umfängliche, durch eine Kartätsche zu Stande gekommene 
Zersplitterung der Schläfeschuppe mit Genesung enden, obgleich der 
grössere Theil des Temporallappens zu Grunde gegangen war und der 
Verlust an Hirnmasse einige Unzen betragen hatte. | 


Eiterungsprocesse im Schädelinnern nach Grosshirnverletzungen. 


Die Grosshirnverletzungen an und für sich sind niemals die Ur- 
sache für Eiterungsprocesse im Schädelinnern; nur. wenn ausser der 
Gehirnläsion durch das Trauma am Schädel Verhältnisse geschaffen 
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worden sind, welche Eitererregern das lKindringen in das Schädel- 
innere ermöglichen oder das verletzende Werkzeug selbst solche dahin 
gebracht hat, können der Hirnverletzung Eiterungen nachfolgen. 

Es kann die Hirnerschütterung noch so heftig gewesen sein, es 
können noch so ausgedehnte Quetschungen der Ilirnhäute und des 
Gehirns oder Risse in demselben bestehen, zur Hervorrufung einer 
Eiterung in den Hirnhäuten oder der Substanz des Gehirns gehört 
stets die Erfüllung einer der obigen Bedingungen. 

Findet daher der Gerichtsarzt bei der Obduction nach einer Ge- 
hirnerschütterung oder neben traumatisch entstandenen Veränderungen 
im Gehirn und dessen Häuten eine eitrige Meningitis, selbst mit einem 
acuten (aus einer Hirnquetschung entstandenen) Rindenabscess, so 
sind diese Eiterungsprocesse, falls nicht das voraufgegangene Trauma 
eine äussere Wunde gesetzt hat, (welche allerdings nur eine Weich- 
theilwunde in den. Schädeldecken oder der Schleimhaut einer der 
Nebenhöhlen des Kopfes zu sein braucht) durch die Gewalteinwirkung, 
welche zur Gehirnläsion geführt hat, nicht hervorgebracht worden. 

Eine sorgfältige Untersuchung wird in diesen Fällen stets ander- 
weitige Ursachen für die Entstehung der Hirnhaut- und Hirneiterungen 
ergeben: wie Eiterungen im Mittelohr, den Nasen-, Stirn- :und Sieb- 
beinhöhlen, Lungeneiterungen, pyämische Processe. 

Offene Hirnwunden dagegen können Meningitis zur Folge 
haben. Je ausgedehnter die Verletzung der Schädeldeeken, je grösser 
und blutiger die Wunde ist, desto leichter erfolgt die eitrige Infeetion 
der weichen Hirnhaut, desto leichter kommt es zur Leptomeningitis 
suppurativa (ef. v. Bergmann, S. 492). Die meisten Fälle solcher 
primärer Meningitiden laufen nach v. Bergmann in den ersten drei- 
mal 24 Stunden ab, nach Bruns (l. c. S. 961) führen dieselben inner- 
halb von 8 bis 14 Tagen zum Tode. Durch die eitrige Meningitis 
werden, wenn dieselbe genügend lange, etwa zwei Wochen, dauert, 
(uetschungsherde des Gehirns in Abscesse verwandelt; wir sehen von 
der Besprechung derartiger Rindenabscesse ab, da sie neben der 
diffusen Hirnhautentzündung nur eine untergeordnete Rolle spielen. 

Verbreitet sich die Biterung nicht sofort über die Meningen, be- 
schränkt sie sich vielmehr zunächst auf die Gehirnwunde, so ver- 
wandelt sie dieselbe in einen Abscess. 

Derartige acute Rindenabscesse spielen nach v. Bergmann 
(ef. Die chirurgische Behandlung der Gehirnkrankheiten. S. 25) die 


42 | Dr. Adler, 


Rolle einer Eiterretention in einer Wundnische oder unter einem ab- 
sperrenden Knochenfragmente. 

Sehr selten gelangen sie, wenn nämlich ein genügender Eiter- 
abfluss durch die offene Schädelwunde stattfinden kann, und durch 
frühzeitige Verklebung der Hirnhäute und der Nachbarschaft des Ab- 
scesses die Entstehung einer diffusen Meningitis verhindert wird, zur 
Spontanheilung. „An Stelle der verloren gegangenen Hirnrinde findet 
man dann eine napfförmige, mit Narbensubstanz ausgekleidete Ver- 
tiefung; die dadurch entstandene Niveausenkung wird durch Serum 
meningeum ausgefüllt, und nicht selten erleidet ausserdem noch der 
darunterliegende Seitenventrikel eine entsprechende Ausweitung“ (ef. 
v. Bergmann, S8..508. | 

Nasse hat unlängst aus der Bergmann’schen Klinik die Heilung 
eines acuten Hirnabscesses durch Trepanation veröffentlicht (Nasse, 
2 Fälle von Hirnchirurgie. Berl. klin. Wochenschr. 1895. S. 51). 

In der Regel aber nehmen dieselben einen ungünstigen Ausgang, 
sei es, dass sich ein diffuses acutes Hirnödem entwickelt, sei es, dass 
durch Weiterverbreitung des Eiterungsprocesses auf die Hinhäute eitrige 
Meningitis hinzutritt. 

Man .findet dann bei der Section unter der Weichtheil- und 
Knochenwunde in der Hirnrinde und der angrenzenden Markmasse 
einen mit bräunlichem Eiter erfüllten Abscess mit fetzigen Wandungen, 
der ohne scharfe Abgrenzung in einen Gürtel rother Erweichung und 
weiterhin in diffuses Hirnödem übergeht. 

[ritt nach offenen Grosshirnwunden in Folge primärer Meningitis 
oder eines acuten Rindenabscesses der Tod ein, so besteht kein 
Zweifel, dass die Verletzung, welche die Hirnwunde gesetzt hat, auch 
die Eiterungsprocesse zur Folge hatte. 

Auch die im Ganzen seltenen, nach Grosshirnverletzungen aul- 
tretenden chronischen Hirnabscesse bieten für den Gerichtsarzt 
gewöhnlich keine Schwierigkeiten. 

Während bei den chronischen Hirnabscessen nach Verletzungen 
der Schädeldecken oft ein Zusammenhang zwischen Verletzung und 
Hirneiterung schwer festzustellen ist, ist bei den hier in Frage kom- 
menden meist der Weg, den die Eitererreger genommen haben, noch 
nachweisbar. Entweder bestehen eiternde Fistelgänge, welche den 
Gehirnabscess mit der Schädeloberlläche verbinden, oder es führen 
Narben vom Abscess zur Innenfläche des Schädelknochens. Zudem 
findet man nicht selten auch in dem Abscess Fremdkörper: Kugeln 
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oder deren Fragmente, Nadeln, Messerspitzen, Knochensplitter. In 
einzelnen Fällen ist der Uebergang eines acuten Rindenabseesses in 
einen chronischen durch den Verlauf der Erkrankung sicher festzustellen. 





Beantwortung mehrerer bei Grosshirnverletzungen an den Ge- 
riehtsarzt zu stellender Fragen. 


Welches sind die Todesursachen bei Verletzungen des 
Grosshirns? | 


Es ist durch eine grössere Zahl von Beobachtungen festgestellt, 
dass Personen trotz Zerstörung umfangreicher Gebiete des Grosshirns 
am Leben geblieben sind (Beispiele: s. bei v. Bergmann, Die Lehre 
von den Kopfverletzungen. S. 530). 

Dass bei einem Organ, welches so vielerlei Functionen, wie das 

Grosshirn hat, nicht zahlenmässig angegeben werden kann, der wie- 
vielte Theil zum Weiterleben unbedingt nothwendig ist, erscheint selbst- 
verständlich. 
Nur soviel lässt sich sagen, dass Zertrümmerung des ganzen 
Grosshirns, wie solche durch Explosionswirkung (Naheschuss aus 
moderner Präeisionswaffe) oder Fall aus bedeutender Höhe hervorge- 
bracht werden kann, ein Weiterleben nicht gestattet. Der Tod wird 
aber auch in solchen Fällen nicht durch die Grosshirnverletzung an 
sich herbeigeführt, sondern weil naturgemäss ein Trauma, welches das 
Grosshirn total zertrümmert, zugleich auch die in der hinteren Schädel- 
grube gelegenen Hirntheile, unter diesen die Med. oblongat., funetions- 
unfähig machen muss. 

Erst in letzter Zeit warf Kocher (Deutsche Zeitschrift f. Chir. 
35. Bd. Leipzig 1893. S. 442) an der Hand eines einschlägigen Falles 
die Frage auf, ob nicht tödtliche Störungen der Wärmeregulation, der 
Respirätion und Circulation auch durch Vernichtung oberhalb des ver- 
längerten Marks (besonders im Streifenhügel) gelegener Centren und 
Bahnen (Kocher stützt sich dabei auf die experimentell festgestellten 
Beziehungen des Streifenhügels zur Wärmeregulation und Athmung) 
verursacht werden können. 

Weitere Todesursachen bei Grosshirnverletzungen sind: 

Die Gehirnerschütterung [Tod durch Nervenlähmung, neuro- 
paralytischer Shock (Casper-Liman, 1. c. II. Bd. S. 54)]. Der Tod 
erfolet augenblicklich (ef. Lesser, 1. e. 5. 33). 
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Der Hirndruck durch intracranielle Blutextravasate. 
Der Tod tritt meist innerhalb des ersten Tages, selten am zweiten 
Tage ein, kann aber auch erst nach Wochen (gewöhnlich in Folge 
Nachblutung oder Hirnödems) erfolgen (ef. Lesser, |. ec. S. 34). 

Anm. Hirnerschütterung oder Hirndruck können auch mittelbar den Tod 
veranlassen, indem während der Dauer der durch sie herbeigeführten Bewusstlosig- 
keit infolge Aspiration grösserer Mengen Blutes oder erbrochenen Mageninhaltes 
eine Verlagerung der Luftwege eintritt oder bei Ansaugung von Mundflüssig- 
keit Schluckpneumonieen entstehen. Im ersten Falle tritt der Tod sehr bald 
nach der Verletzung, etwa im Anschluss an eine Lageveränderung ein; Schluck- 
pneumonieen führen gewöhnlich im Laufe der ersten Woche nach der Verletzung 
zum Tode. 

Primäre eitrige Meningitis bewirkt meist im Laufe der ersten 
drei Tage nach der Verletzung den Tod (ef. v. Bergmann, S. 505). 

Das Hirnödem erreicht meist am Anfang der zweiten Woche 
eine todtbringende Ausdehnung (cf. Lesser, |. c. S. 34). 

Acuter Hirnabscess. Der Tod tritt 3 bis 5 Wochen nach der 
Verletzung em» (cf:'v. "Bergmann; L’e»8/313). 

Die von Bollinger (Festschrift für Virchow. II. Abth.) beschrie- 
bene traumatische Spätapoplexie braucht erst einige Wochen nach 
dem Gehirntrauma aufzutreten. 

Die gelbe Erweichung des Gehirns führt in der Regel erst 
nach Monaten oder gar nach mehreren Jahren zum Tode. 

Bei ehronischem Hirnabscess tritt der Tod in der Regel 
einige Monate nach der Verletzung ein. Doch kann das Leben trotz 
Bestehens eines solchen noch mehrere, ja viele Jahre (in dem Falle 
Haerlin’s 26 Jahre, cf. v. Bergmann, 1. ce. S. 515) erhalten bleiben. 


Welche Schlüsse können aus den nach Gehirnverletzungen 

eintretenden Krankheitserscheinungen und dem Obductions- 

befund auf die Entstehungsart der Verletzungen resp. das 

zur Anwendung gekommene Werkzeug und die aufgewendete 
Kraft gemacht werden? 


Hirnerschütterung tritt nur ein, wenn der Schädel in breiter 
Fläche getroffen wurde, setzt also die Anwendung von Werkzeugen 
‚mit relativ breiter Angrifisfläche voraus, und der Grad der Hirn- 
erschütterung richtet sich nach der Grösse der aufgewendeten Kraft. 
‚Bei Stichwunden ist dieselbe selten; bei Hiebwunden kann sie 
fehlen, wenn scharfe und leichte Waffen benutzt, worden sind. 


( 
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Zertrümmerung des ganzen Grosshirns kann durch Fall aus 
bedeutender Höhe oder Explosionswirkung (explosive Schüsse) herbei- 
geführt werden. 

Ruptur des Gehirns entsteht nur bei Einwirkung einer gewal- 

tigen Kraft (Ueberfahren, Fall aus bedeutender Höhe, vehementer Faust- 
schlag). 
Findet sich eine Gehirneontusion nur am Orte der Gewalt- 
einwirkung, so kann man hieraus auf die Anwendung eines Werkzeuges 
mit kleiner Angrifisfläche schliessen; findet sich neben einer solchen 
auch an der gegenüberliegenden Seite eine Quetschung oder nur an 
letzterer, so war die Angriffsfläche eine breite. 

Die Unterscheidung von Hieb- und Stichwunden dürfte keine 
besonderen Schwierigkeiten machen. Dagegen können Stich- und 
Schusswunden zur Verwechslung mit einander Anlass geben, indem 
der Einschuss bei Spitzkugeln und kleinen Revolverprojectilen nur un- 
bedeutende schlitzförmige Trennungen der Haut, ähnlich einer Stich- 
wunde, erzeugen kann. Findet man nun bei sorgfältiger Untersuchung 
in der Umgebuug der zweifelhaften Wunde eines der Symptome des Nahe- 
schusses (Versengung der Haare, Brandsaum, Schwärzung durch Pulver- 
schmauch, Einsprengung von Pulverkörnern), so ist dieselbe dadurch als 
Schusswunde sofort charakterisirt. Wurde der Schuss aber aus grösserer 
Entfernung abgegeben, so ist keines der obengenannten Erkennungs- 
zeichen vorhanden; alsdann führt die Untersuchung des Wundcanals, 
welcher bei Schusswunden je tiefer desto breiter wird, eventuell der 
Befund des Projectils im Schädelinnern zu einem sicheren Urtheil über 
die Natur der Verwundung. 

Die Hirnwunde selbst ist umsoweniger gequetscht, je schärfer 
das angewendete Werkzeug, beziehungsweise je grösser die Auftrefis- 
geschwindigkeit des Geschosses ist. Liegt eine Abhiebwunde vor, so 
wurden sehr scharfe und dünne Werkzeuge gebraucht und mit grosser 
Kraft und Schnelligkeit geführt. Jede durch den normal dicken 
Schädelknochen in das Schädelinnere eingedrungene Wunde 
setzt die Anwendung einer bedeutenden Kraft voraus. 

Im Schädelinnern stecken gebliebene abgebrochene Spitzen 
von Messern, Scheeren, Dolchen geben einen wichtigen Anhaltspunkt 
zur Bestimmung der gebrauchten Waffe. Wird ein Projectil im 
Schädelinnern gefunden, so gelingt, wenn auch das Weichblei beim 
Auftreffen auf den Schädelknochen mannigfache Gestaltsveränderungen 
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(Abplattung, Spaltung) erlitten hat, doch meist die Unterscheidung 
zwischen einer Rund-, Spitz- oder Revolverkugel. Im Allgemeinen 
sprechen Rundkugeln für die Anwendung eines glatten Vorderladers, 
Spitzkugeln für die eines modernen Hinterladers; doch giebt die 
Form der Kugel keinen sicheren Aufschluss über die gebrauchte 
Schusswaffe. So hat v. Hofmann (Lehrb. der gerichtlichen Mediein. 
5. 309) bereits zweimal beobachtet, dass sich Selbstmörder aus einer 
gewöhnlichen Pistole mit Spitzkugeln erschossen. Die Unterscheidung 
von Büchsen- und Revolverkugeln gelingt den Sachverständigen 
des Waffenfachs in der Regel. Werden Streifungen an einem Ge- 
schoss gefunden, so ist damit der Beweis geliefert, dass aus einer 
Waffe mit gezogenem Lauf geschossen worden ist; die Anzahl der 
Streifungen giebt dann noch näheren Aufschluss über die Beschaffen- 
heit der Schusswaffe. In einem von Lacassagne untersuchten Falle, 
erzählt von Hofmann (Il. ec. S. 307, Anmerkung), zeigte das in der 
Leiche eines Ermordeten gefundene Projectil sieben Längsstreifen, und 
es wurde durch Waffenkundige sicher gestellt, dass der Lauf des beim 
Thäter gefundenen Revolvers, abweichend von sonstigen Revolverarten, 
sieben Züge besass. | 

Die Form der Werkzeuge kann öfters auch aus der Gestalt 
der Schädelfractur, welche nicht selten der Angriffsfläche ‘oder dem 
(Querschnitt der gebrauchten Waffe genau entspricht, erkannt werden. 
So lässt sich feststellen, ob ein Hammer mit runder oder viereckiger 
Endfläche, ob ein Taschenmesser oder die spitze Branche einer 
Schneiderscheere (v. Hofmann, 1. c. 8. 295) in Anwendung gekom- 
men ist. „Freilich erzeugen, wie Lesser (l. c. 5. 48) sagt, Werk- 
zeuge von ähnlicher Form nicht unter allen Unständen Knochen- 
verletzungen, welche mehr oder minder vollständig einander gleichen, 
und es ist ausser der angewendeten Kraft und der Richtung derselben 
auch die Configuration der grade getroffenen Schädelpartien mit ihrer, 
in verschiedenen Fällen so verschiedenen Widerstandsfähigkeit von 
massgebender Bedeutung für Beschaffenheit, Form und Ausdehnung 
der Läsion.“ Aus der Gestalt der Schädelverletzung lässt sich ferner 
‚uweilen erkennen, ob Hiebwunden des Grosshirns durch scharfe Beil- 
oder Säbelhiebe hervorgebracht worden sind, da durch erstere neben 
der Knochenwunde in der Regel mehrfache Fissuren und Knochen- 
brüche gesetzt werden, was bei Säbelhieben, wenn man von Splitte- 
rungen der Interna absieht, nicht der Pall zu sein pflest. 
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Welche Anhaltspunkte giebt bei Grosshirnverletzungen der 
Obduetionsbefund zur Beantwortung der Frage, ob Zufall, 
Selbstmord oder Mord vorliegt? 

Neben den ausserhalb des Leichenbefundes liegenden Thatsachen 
(z. B. mündliche und schriftliche zweifelsfreie Aeusserungen des Ver- 
storbenen über die Absicht des Selbstmordes) und den Gombinationen 
des gesunden Menschenverstandes (Rücksichtnahme auf die Lebens- 
verhältnisse des Denatus und die Umstände, unter denen. er verstorben 
ist) liefert bei Grosshirnverletzungen auch die Obduction mannigfache 
Anhaltspunkte für die Erledigung der angeregten Frage. 

So ist bei Vorhandensein von Hiebwunden des Grosshirns es 
in hohem Grade wahrscheinlich, dass die Tödtung durch dritte Hand 
erfolgt ist. Liman (l. c. Öasper-Liman. Bd. II. S. 226) hat nur 
einen einzigen Fall und zwar versuchten, nicht vollendeten Selbst- 
mordes durch Axthiebe gegen den Kopf bei einer Geisteskranken 
beobachtet. Die wenigen bis jetzt bekannten derartigen Fälle betrafen 
überhaupt zumeist Geisteskranke, oder aber Gefangene, die kein be- 
quemeres Mittel sich zu tödten, zur Hand hatten. 

Wählt aber einmal eine Person, welcher die Möglichkeit, sich auf 
bequemere Weise umzubringen, nicht benommen war, diese Todesart, 
so kann, wenn die begleitenden Nebenumstände die Annahme eines 
Mordes nicht ausschliessen, der Obductionsbefund zu den grössten Irr- 
thümern Anlass geben. 

Ebenso selten wie die Hiebwunden kommen Stichwunden des 
Gehirns bei Selbstmördern vor, auch hier handelt es sich dann meist 
um Geisteskranke, wie in dem bekannten Fall Oarpenter’s (v. Hof- 
mann, 1. c. S. 451). 

In einem Falle Kornfeld’s (eit. bei v. Hofmann, S. 420), in 
welchem bei einem Manne ein durch den Scheitel in den Sinus ein- 
gedrungener Nagel den Tod veranlasst hatte, sprach der Umstand, 
dass der Mann Tags zuvor die Köpfchen von Phospherzündhölzchen 
genommen hatte, für Selbstmord. Der Nagel hätte ebenso gut durch 
den Schlag mit einer Latte, an welcher er gesteckt haben konnte, 
eingetrieben sein können. Oefters führt ein unglücklicher Zufall dazu, 
dass spitze Gegenstände von der Örbitalhöhle aus durch das Orbital- 
dach in das Schädelinnere eindringen. Diese Gefahr liegt namentlich 
dann vor, wenn in wagerecht getragene Schirme und Spazierstöcke 
rückwärtsgehende Personen hineinrennen. Einen beinernen Federstiel 
fand v. Hofmann (l. ec. S. 407) in einem Abscess des vorderen Stirn- 
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lappens stecken. Das betreffende Kind war mehrere Tage vor dem 
Tode, als es nachlässig schrieb, von seinem Vater mit der Hand auf 
den Hinterkopf geschlagen worden, wodurch das Gesicht plötzlich 
gegen den Federstiel und dieser ins Auge getrieben wurde und ab- 
brach. Hennen (cf. Fischer, Deutsche Zeitschr. für Chir. 18. Bd. 
S. 420) erzählt, dass ein mit einem eisernen Ladestock bewaflneter \ 
Soldat während eines Streites ausglitt, wobei ihm die Spitze des Lade- 
stocks gerade .über dem Processus nasalis des Stirnbeins eindrang. 
Er stürzte auf der Stelle todt nieder. | 
In der Regel jedoch weisen Stichwunden des Gehirns auf einen 
Mord hin. | | 
Was die Frage der Entstehung einer Gehirnschusswunde durch 
Mord, Selbstmord oder Zufall betrifft, so ist dabei zunächst zu berück- 
sichtigen, dass Mord durch Schiessen überhaupt selten vorkommt. 
„Dein der Schuss knallt und der Knall ist ein Verräther“, wie Liman, 
l. e. S. 261, sagt. Dagegen ist Selbstmord durch Erschiessen bei” 
Männern, nächst der Todesart durch Erhängen und Ertränken, die be- 
liebteste. Bei Soldaten, Förstern oder Jägern ist zufälliges Verun-” 
elücken durch Feuerwaffen häufig. So wird in zweifelhaften Fällen, 
wie Liman $. 262 bemerkt, bei Schusswunden die Wahrscheinlichkeit 
gegen fremde Schuld am Tode des Aufgefundenen sein. | 
Nächst der Herzgegend wählen Selbstmörder am häufigsten den” 
Schädel zum Angriffspunkt und an diesem die bequemst gelegenen 
Stellen: die Stirn und rechte Schläfegegend (Linkshändler die linke” 
Schläfegegend). | 
Zweimal beobachtete v. Hofmann bei Selbstmördern Pulver 
schwärzungen an der linken Hand mit Einschuss in der rechten 
Schläfegesend und muthmasst, dass die betreffenden mit der Linken’ 
Hand den Lauf gegen die Schläfe andrückten, während die Rechte” 
den Kolben hielt (. ec. 8.410). Aber auch in den Fällen, wo sieh 
der Einschuss an einer für den Selbstmörder sehr unbequem gelegenen 
Stelle des Kopfes findet, ist Selbstmord durchaus nieht ausgeschlossen. 
So erwähnt v. Hofmann, 8. 409, dass sich in der Wiener Sammlung‘ 
zwei Schädel von Selbstmördern befinden, wo der Einschuss auf der. 
rechten Scheitelhöhe und einer, wo derselbe am Hinterkopf, ge- 
legen ist. e- 


€ En - 
Ausserordentlich häufig findet man bei Selbstmördern Mund- 
schüsse. Wenn in solchen Fällen die linteren Partien der Mund-’ 
höhle verletzt, Lippen und Zähne aber intact geblieben sind, so bildet 
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dies Verhalten, welches beweist, dass der Lauf tief im den Mund ein- 
geführt worden ist, einen sicheren Beweis für Selbstmord. 

Ueberhaupt machen alle Schusswunden, deren Einschuss die 
Charakteristika des Schusses & bout portant zeigen, den Selbstmord 
von vornherein wahrscheinlich, obgleich die Möglichkeit natürlich nicht 
ausgeschlossen ist, dass auch von dritter Hand einmal ein Schuss aus 
nächster Nähe abgegeben wird. Es sind Fälle beobachtet worden, 
wo Mörder ihr Opfer im Schlafe durch Aufsetzen der Waffe tödteten. 

Auch die Richtung des Schusscanals kann bei Beantwortung der 
Frage, ob Mord oder Selbstmord vorliegt, unter Umständen zum An- 
‚halt dienen. Geht derselbe beispielsweise von hinten nach vorn, so 
muss, wenn das (Geschoss eine Flintenkugel ist, Selbstmord ausge- 
- schlossen werden (Öaspar-Liman, S. 261). Umgekehrt weist die 
Richtung des Schusscanals von unten nach oben auf Suicidium hin. 

Die krampfhafte Einklemmung der Schusswaffe in die Hand, 
welche von Öasper-Liman, (S. 260) als ein treffliches Zeichen des 
Selbstmords hingestellt wird, das aber leider zu den seltensten Be- 
funden gehöre, dürfte gerade bei Verletzungen des Gehirns, wo nach 
Beobachtungen Rossbach’s und nach den Experimenten Falk’s (ef. 
Gerstacker, Zeitschr. für Heilkunde. Bd. 8. S. 408-409) sich die 
kataleptische Todtenstarre vorzüglich geltend macht, öfters angetroffen 
werden. 

Selbst in dem Falle, dass mehrere Schusswunden im Grosshirn 
sefunden werden, ist der Selbstmord nicht unbedingt ausgeschlossen. 
Er kann dann vorliegen, wenn die zuerst zugefügten Verletzungen 
nicht als solche anzusprechen sind, welche sofortigen Tod zur Folge 
haben müssen, oder doch in unmittelbarem Anschluss an das Trauma 
auftretende, bis zum Tode dauernde Bewusstlosigkeit oder Lähmung 
_ der die Waffe führenden Hand. 

Nägeli (eitirt nach v. Hofmann, S. 414/15) berichtet über einen 
Fall, wo, weil zwei ins Gehirn gedrungene Schusswunden sich fanden, 
an dem Selbstmord gezweifelt wurde. Der eine Schusscanal begann mit 
einer erbsengrossen Oeffnung an der linken Incisura supraorbitalis und 
durchbohrte, von links nach rechts ziehend, den rechten Stirnlappen, 
den vorderen Winkel der rechten Sylvischen Grube und den vorder- 
sten Theil des rechten Schläfelappens, ohne die innere Kapsel oder 
die Öentralwindungen zu verletzen, während der andere etwas unter- 
halb des linken inneren Augenwinkels beginnend, von vorn nach hinten 
und etwas nach rechts, unter der Schädelbasis bis zur rechten Seite 
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des Olivus verlief, den Suleus caroticus mit der Carotis durchriss und, 
das rechte Kleinhirn quetschend, ohne Verletzung der centralen Theile 
rechts etwa in der halben Höhe des Hinterhauptbeins endete. Nä- 
seli und alle anderen befragten Experten sprachen sich dahin aus, 
dass, wenn der Schuss, der durch den rechten Stirnlappen drang, der 
erste war, die Möglichkeit nicht absolut ausgeschlossen werden kann, 
dass der Untersuchte sich noch den zweiten Schuss hat beibringen 
können. 

Ja, wenn der Selbstmörder gleichzeitig zwei Pistolen gegen den 
Kopf abfeuerte, können sich bei ihm sogar zwei Gehirnschusswunden 
finden, von denen jede geeignet war, den sofortigen Tod zu veranlassen. 

Die Verwundung des Grosshirns durch Ladestöcke verdankt 
wohl ausschliesslich einem unglücklichen Zufall ihre Entstehung. So 
war es auch in dem von Fischer (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 
Bd. XVIII. S. 412) glücklich operirten Fall, in welchem einem Schützen 
der eiserne Ladestock des beim Aufsetzen auf die Erde zufällig los- 
gehenden Karabiners seines Hintermannes rechts neben dem 4. Brust- 
wirbel in den Rücken drang, am Brustkasten entlang und in der Tiefe 
der rechten Halsseite aufwärts ging, durch Schädel und (rehirn hin- 
durchgetrieben wurde und 30 cm aus der linken Seite des Kopfes 
hervorragte; ebenso in den anderen von Fischer (S. 429) im An- 
schluss an seinen Fall eitirten Verletzungen des Grosshirns durch 
eiserne Ladestöcke. 


Sind bei Garosshirnverletzungen aus den Wundverhältnissen 
Schlüsse auf die Stellung des Thäters erlaubt? 


Stich- und Hiebwunden des Gehirns werden meist aus un- 
mittelbarer Nähe zugefügt; die Richtung des Sticheanals und der Ver- 
lauf der Hiebwunde sind ohne Weiteres ersichtlich und ermöglichen 
ein Urtheil über die Stellung des Thäters. _ 

Auch bei Schusswunden ist für den Fall, dass der Schuss- 
canal im Schädelinnern blind endigt, ein Zweifel, aus welcher Rich- 
tung das Geschoss gekommen ist, kaum möglich. Doch kann man 
trotz dessen in Betreff der Stellung des Thäters irren, wenn das Ge- 
schoss, bevor es in den Schädel eindrang, von einem Gegenstand 
ricochettirt war, wobei dann der Schusscanal natürlich nicht in der 
ursprünglichen Schussrichtung liegt. 

Bei perforirenden Schädelschüssen hängt die Bestimmung der 
Richtung von der Unterscheidung der Ein- und Ausschussöffnung ab. 
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Bei Naheschüssen ist der. Einschuss durch die Wirkung der 
Pulvergase, des Pulverblitzes und der Pulverkörner gekennzeichnet. 
Finden sich an einer Schusswunde Unterminirung der Haut, eventuell 
mit Skrzeczka’schen Platzwunden, Brandsaum, Versengung der Haare, 
Aulliegen von Pulverschleim, Einsprengung von Pulverkörnern, so ist 
dieselbe dadurch als Einschuss gekennzeichnet. In zweifelhaften Fällen 
empfiehlt Casper-Liman (S. 247) die mikroskopische Untersuchung 
der Haut, welche sehr schön eingesprengtes Pulver erkennen lässt, 
selbst in Fällen, die anscheinend davon nichts zeigen. 

Bei Pfropfenschüssen (Pulver- oder Wasserschüsse) mit Zer- 
trümmerung des Schädels und Gehirns ist gewöhnlich nur die Wahr- 
scheinlichkeit des Mundschusses zu constatiren, was, da es sich wohl 
stets um Selbstmord handelt, vollkommen genügen wird. 

Bei Schüssen aus der Ferne ist die Ausgangsöffnung meist 
grösser als der Einschuss. Der Schusscanal selbst wird nach der 
Ausgangsöffnung hin weiter. 

Am Schädelknochen lässt sich bei Lochschusswunden der. Ein- 
und Ausschuss dadurch leicht erkennen, dass die Oeffnungen im 
Knochen auf der Seite, auf welcher die Kugel zuerst aufschlug, kleiner 
als auf der entgegengesetzten sind, und auf jener vollkommen scharfe, 
auf dieser stark abgeschrägte Ränder hat (v. Hofmann, 8. 311). 

Bei Bestimmung der Entfernung, aus welcher ein Schuss ab- 
gegeben wurde, kann die Beschaffenheit des Einschusses und Wund- 
canals Anhaltspunkte liefern. 

Ist die Haut um den Einschuss unterminirt event. geplatzt, sind 
die Ränder. der Hautwunde, der Raum unter der Haut, der Schuss- 
canal selbst bis in mehr weniger grosse Tiefe geschwärzt, so wurde 
der Schuss aus nächster Nähe auf den Schädel abgegeben. 

Verbrennung der Haut in der Umgebung der Schusswunde und 
Versengung der Haare kommt nach Gerstacker (l. ce. S. 414) nur 
dann zu Stande, wenn der Schuss aus keiner grösseren Entfernung 
als 32 cm erfolgte. | 

Beschmutzung durch Pulverschleim und Incrustation von Pulver- 
körnern sah Gerstacker (ibidem) bei seinen Versuchen stets bis zu 
1 Meter Entfernung und kaum einmal bei einer Entfernung über 
1!/, Meter. 

Für die Fernschüsse kann eine Taxation der Entfernung nach 
der Grösse der Erschütterung, die das Geschoss auf die Umgebung 
der Wunde überträgt, ausgeführt werden. Eine Wunde mit scharf 
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ausgeschnittenem, dem Kaliber des Projectils entsprechendem Ein- 
schuss, mit glattem, geradem Schusscanal, mit Lochschüssen der 
‚Schädelknochen ist ceteris paribus aus geringerer Entfernung verur- 
sacht worden, wie Wunden, welche zu Quetschungen der Eintrittsöff- 
nung, Knochensprengungen und Quetschungen in der Umgebung des 
Wundcanals geführt haben (ef. Gerstacker, l.c. S. 411). „Im All- 
gemeinen ist aber zu einer der Wahrheit sich nähernden Schätzung 
der Schussweite das Bekanntsein der Schusswaffe, der Pulverladung 
und des Projectils erforderlich“ (ef. Gerstacker, 1. ce. $. 427). 


Bei der grossen Mannigfaltigkeit der in vorstehender Arbeit be- 
handelten Fragen können bei der Zusammenfassung ihres Ergeb- 
nisses nur einige der wesentlichsten Punkte angeführt werden. 

l. Die Diagnose: Tod durch Gehirnerschütterung kann nicht 
auf den Sectionsbefund, sondern nur auf die Art der Gewalteinwir- 
kung und die nach letzterer eingetretenen Krankheitserscheinungen 
gegründet werden. 

I, Das für die Gehirnerschütterung charakteristische klinische 
Symptom ist die im Momente der Verletzung eintretende Bewusst- 
losigkeit. 

Ill. Gehirnersehütterung tritt gewöhnlich nur bei sehr grosser 
Heftigkeit der einwirkenden (Grewalt auf. 

IV. Bei der Differentialdiagnose, ob der Tod durch acute Althöls 
vergiftung oder Hirnerschütterung eingetreten ist, ist bei Fehlen einer 
unzweideutigen Anamnese das Hauptgewicht darauf zu legen, ob die 
Menge des genossenen Alkohols unter Berücksichtigung der darauf 
verwandten Zeit gross genug war, um den Tod des Betreffenden be- 
wirken zu können. 

V. Tod durch Hirndruck infolge intraeranieller Blutungen 
wird am häufigsten bei extraduralem Sitz derselben beobachtet, doch 
können auch subdurale und subarachnoideale Hämorrhagieen den Tod 
zur Folge haben. 

VI. Die infolge intracranieller Blutung entstehenden Hirndruck- 
symptome beginnen in der Regel erst eine oder mehrere Stunden nach 
der Verletzung. 


VIl. Tödtliche subarachnoideale Blutungen können durch spontane: 


Berstung eines kleinen Aneurysmas verursacht sein, selbst für den 
Fall, dass weder die Anamnese für ein solches spricht noch dasselbe 
bei der Section aufgefunden wird. 
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VIll. Folgende Kriterien kommen bei der Unterscheidung von 
Hirncontusionen und spontanen Gehirnblutungen in Betracht: 

1. Spontan erfolgen Hirnblutungen nur aus kranken Gefässen 
(Miliaraneurysmen, Atherom ete.); auf traumatischem Wege 
können dieselben auch bei gesunden Gefässen entstehen. 

2. Die traumatischen Hirnblutungen sitzen meist in der Hirn- 
rinde, die aus innerer Ursache entstandenen in der Tiefe der 
Hirnsubstanz. 

3. Die traumatischen Blutungen treten in der Regel multipel auf 
und sind gewöhnlich kleiner als die spontanen. 

4. Die traumaltischen Hirnblutungen pflegen von intrameningealen 
Hämorrhagieen begleitet zu sein. 

IX. In jedem Falle, wo nach längerer, vielleicht sogar symptom- 
loser Zeit nach einem Kopftrauma der Tod eintritt und sich als Todes- 
ursache ein Bluterguss in der Nähe der Hirnkammern findet, muss an 
die Möglichkeit einer „traumatischen Spätapoplexie“ im Sinne 
Bollinger’s gedacht werden, wenn keinerlei Gefässerkrankung die 
spontane Entstehung der Blutung wahrscheinlich macht. 

X. Bedeutendere Grosshirnrupturen entstehen nur durch Druck- 
schwankungen in der Gehirnmasse infolge der im Momente der Gewalt- 
einwirkung erfolgenden Einbiegung resp. der gleich darauf folgenden 
Rückkehr des Schädelknochens in seine alte Form. 

Xl. Die Projectile aus kleinkalibrigen Revolvern sind in zahl- 
reichen Fällen ins Grosshirn eingedrungen oder durch dasselbe hin- 
durchgedrungen, ohne Bewusstlosigkeit herbeizuführen. 

XII. Die Grosshirnverletzungen an und für sich erzeugen niemals 
Eiterungen im Schädelinnern. 

XIII. Die nach Grosshirnverletzungen auftretenden acuten und 
chronischen Eiterungen im Schädelinnern bieten für den (rerichtsarzt 
in Bezug auf ihre Aetiologie meist keine Schwierigkeiten. 

XIV. Die Rinde des Grosshirns ist der häufigste Sitz trauma- 
tischer Läsionen. 
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Ueber die Symptomatologie und einige Folgezustände 
der Grosshirnverletzungen in gerichtsärztlicher 
Beziehung. 


Von 
Dr. Arthur Adler (Breslau). 


TI. Symptomatologie der Grosshirnverletzungen in gerichts- 
ärztlicher Beziehung. 


Bei der gerichtsärztlichen Beurtheilung der durch Verletzungen 
des Grosshirns für den Betroffenen entstehenden Folgen muss man 
sich stets gegenwärtig halten, dass alle oder wenigstens ein Theil der 
in der ersten Zeit nach der Verletzung vorhandenen Krankheitserschei- 
nungen verschwinden können. 

Es tritt dies bei allen denjenigen Symptomen ein, welche nicht 
infolge direeter Zerstörung einer Gehirnpartie entstanden sind, sondern 
durch Cireulationsstörung, collaterales Oedem, Imbibition mit gelösten 
Zerfallsprodueten in der Umgebung der verletzten Gehirnstelle hervor- 
erufen werden (den sogenannten indireeten Herdsymptomen); im Laufe 
von Tagen, Wochen, selbst noeh-nach mehreren Monaten können die- 
selben wieder zurückgehen. 

Es kommt dazu, dass selbst die durch directe Zerstörung einer 
Grosshirnstelle bedingten Erscheinungen nicht von Dauer zu sein 
brauchen. So stellt sich auch bei totaler Durchbrechung der Stab- 
kranzfasern in der inneren Kapsel die Bewegungsfähigkeit des ge- 
lähmten Beins im Laufe einiger Monate soweit wieder her, dass der 
vom Schlage gerührte wieder gehen lernt; und für die Hirnrinde be- 
weist die nach längerer Zeit wieder eintretende Functionsfähigkeit von 
Muskeln, deren Rindenfelder operativ entfernt worden sind (ef. v. Berg- 
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mann, Die chirurgische Behandlung von Hirnkrankheiten. S. 172), dass 
andere Hirnbezirke die Aufgaben zerstörter übernehmen können. 

Der Gerichtsarzt wird daher in seinem kurz nach einer Gross- 
hirnverletzung zu erstattenden Gutachten darauf hinweisen müssen, 
dass alle oder ein Theil der zur Zeit noch vorhandenen Krankheits- 
erscheinungen im Laufe der nächsten Monate zurückgehen können und 
sich ein defmitives Urtheil für eine spätere Untersuchung vorbehalten. 

Wie wir gesehen haben, ist die Rinde des Grosshirns am häu- 
figsten Sitz traumatischer Läsionen, und haben daher die durch Rin- 
denaffectionen gesetzten Symptome für den Gerichtsarzt das grösste 
Interesse. 

Der Besprechung derselben sei eine kurze Angabe über die Pro- 
jection zweier‘ wichtiger Furchen (Rolando’sche und Sylvi’sche 
Furche) der Grosshirnrinde auf die Schädeloberfläche vorausgeschickt, ° 
da man nur mit Hilfe dieser sich über die möglichen Folgen einer 
irgendwo stattgehabten Hirnverletzung orientiren kann. 

1. Die Projeetion der Rolando’schen Furche auf die Schädel- 

oberfläche wird in folgender Weise vorgenommen: 
„Auf der Sagittallinie (Verbindungslinie der Nasenwurzel mit der 
Protuberantia oceipitalis) wird eine Senkrechte errichtet, entsprechend 
dem vorderen Rande des äusseren Gehörganges, etwa 2 Zoll hinter 
derselben eine ihr parallele zweite Senkrechte, die den hinteren Rand 
des Processus mastoideus trifft; der Punkt, wo diese die sagittale 
Bogenlinie schneidet, entspricht dem oberen Ende des Suleus centralis. 
Das untere findet sich auf der vorderen Verticalen ca. 2 Zoll ober- 
halb des oberen Randes des Meatus auditorius externus* (cf. Oppen- 
heim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 5. 402). ) 

2. „Der hintere Schenkel der Fossa Sylvii liegt unterhalb der 
hinteren drei Fünftel einer Linie, welche vom Processus zygomaticus 
des Stirnbeins zu einem 3/, Zoll unter dem 'Tuber parietale gelegenen 
Punkte verläuft. Der vordere Schenkel steigt von dieser Linie über 
der Mitte des Jochbeins in die Höhe. Wenn man die Sylvi’sche Linie 
bis zur Sagittalnaht verlängert, so erhält man die Lage der Fissura 
parieto-oceipitalis.“ (Gowers, Handbuch der Nervenkrankheiten. 
Bd. Il. S. 8.) 

Durch Verletzung der Rindenfelder im Bereiche der Gentral- 
windungen — dieselben nehmen etwa einen Zoll auf jeder Seite der 
Rolando’schen Furche ein — werden Lähmungen resp. Schwächezu- 
stände im Bereiche der gegenüberliegenden Körperhälfte verursacht. 
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Ist das untere Drittel der Gentralwindungen, welches unter 
der oberen Hälfte des vorderen unteren Scheitelbeinguadranten liegt, 
verletzt, so betrifft die Lähmung resp. Schwäche die gegenüberliegende 
(Gesichts- und Zungenhälfte. Eine stärkere Beeinträchtigung der Sprache 
wird durch diese Lähmung nicht hervorgerufen, doch ist dieselbe, 
wenn sie die rechte Gesichts- und Zungenhälfte betrifft, infolge gleich- 
zeitiger Läsion des benachbarten motorischen Sprachfeldes, häufig mit 
Verlust der Sprache verbunden. 

Da die durch Grosshirnverletzungen entstandenen einseitigen (re- 
sichtslähmungen die Möglichkeit des Augenschlusses gewöhnlich nicht 
aufheben und stets bis auf geringe Spuren (wahrscheinlich durch Ein- 
treten der unverletzten (Grosshirnhalbkugel) zurückgehen, so findet 
durch dieselben keine „erhebliche, dauernde“ Entstellung des Ver- 
letzten im Sinne des $ 224 des D. Str.-Ges.-B. statt. 

Wird das mittlere Drittel der Centralwindungen, welches, auf 
die Schädeloberfläche projieirt, der unteren Hälfte des oberen vorderen 
Scheitelbeinguadranten entsprechen würde, durch ein Schädeltrauma 
funetionsunfähig gemacht, so erfolgt Lähmung resp. Schwäche des der 
verletzten Grosshirnhalbkugel gegenüberliegenden Arms. 

Die Monoplegia brachialis stellt meist keine vollständige 


Lähmung, sondern nur eine Parese des Arms dar, welche distalwärts. 


an Stärke zunimmt. Während die Bewegungen des Ober- und Unter- 
arms nur wenig gestört sind, erscheinen dieselben in schwereren Fällen 
von Monoplegie im Handgelenk und den Fingern stark beeinträchtigt. 
Zugleich ist das Gefühl an der Hand sehr herabgesetzt, die Tast- 
empfindung vollständig erloschen, Temperatur- und Schmerzempfindung 
erheblich vermindert; es besteht subjectives Taubheitsgefühl. In den 
leichteren Fällen ist der Händedruck kräftig, die Fingerbewegungen 
aber sind verlangsamt und ungeschickt, sodass die Hand zu allen 
feineren Verrichtungen unbrauchbar ist. Die Untersuchung der Sen- 
sibilität ergiebt in solchen Fällen nur eine geringe Herabsetzung des 
(Gefühls in Bezug auf Berührungs-, Schmerz-, Temperatur- und Ge- 
lenkempfindung; aber der Kranke ist ausser Stande durch Betastung 
die Form eines Gegenstandes zu erkennen; er ist tastblind. Dieses 
Missverhältniss zwischen der Herabsetzung der Berührungs- und Ge- 
lenkempfindung und der Unfähigkeit zu tasten ist für eine Rinden- 
alfection durchaus pathognomonisch, und die Störung wird mit Rück- 
sicht auf die stets gleichzeitig vorhandene Unsicherheit in den Be- 
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wegungen der Hand Rindenataxie genannt (Wernicke, Lehrbuch 
der Grehirnkrankheiten. Bd. I. S. 326). 

Bei obertlächlicher Untersuchung könnte man in Gefahr gerathen, 
solche Kranke für Simulanten zu halten. 

Ich selbst habe einen Fall traumatisch entstandener Rindenataxie 
zusammen mit Herrn Sanitätsrath Riegner beobachtet und beschrieben 
(ef. Riegner, Ueber geheilte Schädelverletzung. Jahresber. d. Schle- 
sischen Gesellsch. f. vaterländ. Kultur im Jahre 1891. Sep.-Abdr.). 


Ein 13jähr. Knabe fiel einen Meter hoch herunter und schlug mit dem Kopfe 
auf einen Stein auf. Rasch vorübergehende Bewusstlosigkeit, Depressionsfractur 
in der Gegend der unteren Hälfte des vorderen oberen Scheitelbeinquadranten 
der rechten Seite. Taubheitsgefühl in der linken Hand, starke Herabsetzung der 
Sensibilität an derselben ; motorische Kraft erhalten, Ungeschicklichkeit der Finger- 
bewegungen. Einige Tage nach der Hebung der Knochenfragmente durch San.- 
Rath Riegner begannen die gröberen Sensibilitätsstörungen abzunehmen, am 
Tage der Krankendemonstration (11 Tage nach der Verletzung) war die Berüh- 
rungsempfindung nur noch wenig vermindert, aber es liess sich vollständige Tast- 
blindheit der linken Hand constatiren. Fingerbewegungen ungeschickt resp. atac- 
tisch. Da, wie sich bei der Operation zeigte, eine Verletzung der Dura nicht 
stattgefunden hatte, wurde angenommen, dass eine Contusion der Hirnrinde vor- 
lag. Die Verletzung hatte nach dem Ergebnisse der mittelst des Köhler’schen 
Apparats vorgenommenen Projection der Knochendepression auf die Hirnoberfläche 
das mittlere Drittel der vorderen Centralwindung getroffen. Als ich den Kran- 
ken unlängst wieder untersuchte, wies die linke Hand keinerlei Sensibilitätsstö- 
rungen mehr auf; doch gab Patient auf Befragen an, dass er mit derselben immer 
noch nicht zur Arbeit recht geschickt sei (er ist Steindruckerlehrling). In der 
That war er ausser Stande, mit der linken Hand sein Hemd zuzuknöpfen und führte 
seine Fingerbewegungen links etwas unsicher aus. 


Eine Minderung der Erwerbsfähigkeit bleibt wahrscheinlich in allen 
Fällen von Rindenverletzung zurück, welche zu Schwächezuständen 
der Hände geführt haben. | 

Sind die Rindenfelder für die Armbewegungen in beiden Gross- 
hirnhemisphären zerstört, so tritt Lähmung beider Arme auf. Einen 
solchen von Bourdon beobachteten Fall erzählt v. Bergmann (l. e. 
S: 462): Ein Maurer wurde infolge Sturzes auf eine Schädelseite an 
beiden Armen gelähmt. Als er 2 Tage darauf gestorben war, fanden 
sie auf der Oberfläche seines Gehirns zwei eng umschriebene Contu- 
sionsstellen, die eine links im oberen Drittel des Gyrus praecentralis, 
die andere gerade gegenüber rechts im Gyrus postcentralis. 

Durch Zerstörung des oberen Drittels der Oentralwindungen 
endlich, welches, auf die Schädeldecke projieirt, der Gegend unmittel- 
bar vor dem Wirbel entspricht, wird eine Lähmung oder vielmehr 
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Schwäche des contralateralen Beins verursacht. Doch dürfte diese 
Störung durch Eintreten der unversehrten Grosshirnhalbkugel fast voll- 
ständig wieder ausgeglichen werden. 

Es wäre denkbar, dass ein Schuss, welcher beide Scheitelbeine 
nahe der Mittellinie trifft, durch Verletzung der obersten Theile beider 
Centralwindungen Lähmung beider Beine zur Folge hat. Das war 
möglicherweise der Fall in einer Beobachtung Wilk’s (v. Bergmann, 
l. c. S. 461), wo ein Mann sofort nach einem Schuss durch beide 
Scheitelbeine an beiden unteren Extremitäten motorisch gelähmt war. 
Ueber den weiteren Verlauf findet sich keine Angabe. Doch dürfte 
eine derartige doppelseitige Lähmung, wenn sie durch Zerstörung beider 
Rindenfelder verursacht ist, nicht reparabel sein. 

Die durch die Läsionen der Öentralwindungen hervorgerufenen 
Monoplegieen sind ausser von den oben schon erwähnten Sensibilitäts- 
störungen fast regelmässig von Erhöhung der Schnenreflexe und Muskel- 
eontraeturen begleitet. Besteht gleichzeitig ein Reizzustand der be- 
treffenden Rindenpartieen, wie solche durch Knochensplitter, Blutungen, 
Narbenzerrung verursacht werden können, so treten Zuekungen in den 
betreffenden Gliedern auf, welche sich zu ausgebreiteten Krämpfen 
(Jackson’scher Epilepsie) verallgemeinern können (dieselbe wird 
später in geriehtsärztlicher Hinsicht besprochen werden). 

In sehr seltenen Fällen treten nach Kopftraumen Oontracturen 
in Armen oder Beinen ohne gleichzeitige Lähmungen und Gefühls- 
störungen ein. 

Vielfach wurden nach Läsionen der motorischen Rindenfelder 
Combinationen von Monoplegieen beobachtet: so @esichts- und Arm- 
lähmung, Arm- und Beinlähmung, oder vollständige Hemiplegie. Die 
von der Rinde aus entstehenden Hemiplegieen sind dadurch ausge- 
zeichnet, dass sie häufig mit Frühcontracturen verbunden sind. 

Monoplegieen und Diplegieen können auch durch Herde im Öen- 
trum semiovale hervorgebracht werden, doch fehlen denselben dann 
die charakteristischen Rindensymptome (die eigenthümlichen Sensibi- 
litätsstörungen und die localen Zuckungen). 

Bei Läsionen der inneren Kapsel tritt die classische Hemi- 
plegie auf, wenn das mittlere Drittel ihres hinteren Schenkels zer- 
STOFL IST. > 

Die Hemiplegie bleibt in der Regel nicht in ihrer vollen Aus- 


dehnung bestehen, es tritt vielmehr am Bein meist im Verlauf einiger 
Monate eine solche Besserung ein, dass der Betreffende wieder gehen 
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lernt. Dagegen pflegt bei direster Zerstörung der motorischen Bahnen 
in der inneren Kapsel die Lähmung des Arms nur unerheblich abzu- 
nehmen. Die halbseitige Zungen- und Gesichtslähmung verhalten sich 
verschieden; während die erstere meist rasch wieder verschwindet, 
bleibt die letztere in geringem (Grade meist dauernd bestehen. Die 
Sprache wird durch dieselben zwar etwas undeutlicher gemacht, er- 
fährt aber keine so starke Beeinträchtigung, dass der Zustand einem 
Verlust derselben gleichkäme. Doch kann gleichzeitig mit rechts- 
seitiger Hemiplegie Aphasie auftreten. 

Choreatische und athetotische Bewegungen zeigen sich in 
seltenen Fällen (wahrscheinlich durch eine gleichzeitige Läsion des 
Thalamus opticus bedingt) in den gelähmten Gliedmaassen. 

Ist der hinterste Abschnitt der inneren Kapsel in den Bereich 
der Verletzung gezogen, so gesellt sich zur Hemiplegie auch eine 
Hemianästhesie und Hemiopie. Auch können bei Herden im 
Thalamus optieus sehr heftige Schmerzen in der gelähmten Körper- 
hälfte auftreten. 

Ist dureh ein Trauma die linke untere Stirnwindung zerstört oder 
functionsunfähig gemacht, so folgt demselben Verlust der Sprache 
nach. Ist die Läsion des Sprachfeldes eine indirecte, so stellt sich 
die Sprache im Verlaufe einiger Wochen oder Monate wieder ein. Die 
Annahme, dass eine Aphasie indireet bedingt ist, wird gerechtfertigt 
sein, wenn bei Verletzungen durch Werkzeuge mit kleiner Angriffs- 
fläche nicht die Gegend des vorderen unteren Scheitelbeinwinkels, 
unter welcher das motorische Sprachfeld liegt, sondern eine dieser 
benachbarte getroffen ist; und für den Fall, dass das Trauma durch 
ein Werkzeug mit breiter Angriffsfläche verursacht ist, dann, wenn der 
Angrifispunkt der Gewalteinwirkung das Hinterhaupt war; in diesem 
Falle entstehen nicht selten Contusionen in den Spitzen der Schläfen- 
und Stirnlappen, und kann dadurch sehr leicht auch die untere Stirmn- 
windung functionsunfähig werden. 

Eine günstige Prognose giebt die Aphasie auch dann, wenn zwar 
die willkürliche Sprache verloren gegangen ist, aber noch nachge- 
sprochen werden kann. Es handelt sich in solchen Fällen meist nur 
um partielle Läsionen des Sprachfeldes durch Fremdkörper (Knochen- 
splitter, Blutergüsse), nach deren operativer Entfernung resp. Resorp- 
tion das Sprachvermögen wiederkehrt. 

Ist aber das motorische Sprachfeld durch ein Trauma völlig zer- 
stört worden, so können die Verletzten, welche übrigens in der Regel 
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nicht völlig stumm sind, sondern vereinzelte Worte, wie „ja“ oder 
„nein“ oder sinnlose Silbengefüge, wie „Bibi“, „tatata“, zur Verfügung 
haben, zwar im Laufe der Zeit einige, selbst eine grössere Zahl von 
Worten erlernen, aber vermögen niemals wieder zusammenhängend zu 
sprechen. Nur dann, wenn die Verletzten in kindlichem oder jugend- 
lichem Alter sich befinden, können sie die Sprache (wahrscheinlich 
durch Eintreten der unverletzten Grosshirnhemisphäre) wieder voll- 
ständig erlernen. So führt Clarus (citirt nach v. Hofmann, Lehr- 
buch der gerichtl. Mediein. Wien 1895. S. 331) 5 Fälle von Aphasie 
bei Kindern nach Kopfverletzungen auf, von denen zwei die Sprache 
vollständig, einer unvollständig zurückerlangten. Einen weiteren Fall 
traumatischer Aphasie im kindlichen Alter, in welchem trotz Zerstö- 
rung des motorischen Sprachfeldes die Sprache im Laufe von 11/, Jahren 
wieder völlig normal wurde, erzählt ©. Riegner (Deutsche mediein. 
Wochenschr. 1893. No. 28). 

Auch bei Läsionen des Markes der linken dritten Stirnwindung 
tritt Aphasie auf. 

Anm. Bei Linkshändern wird Sprachverlust durch die Zerstörung der ent- 
sprechenden Gegend auf der rechten Grosshirnhalbkugel gesetzt. 

In manchen Fällen ist der nach einer Kopfverletzung eintretende 
Verlust der Sprache lediglich durch den mit dem Trauma verbundenen 
Schreck bedingt. Derartige Störungen treten besonders häufig. bei 
hysterischen Personen auf. Die Prognose derselben ist eine durchaus 
eünstige, und es ist daher für den Gerichtsarzt wichtig, den trauma- 
tisch bedingten hysterischen Mutismus von der Aphasie unterscheiden 
zu können: in der Regel ist der durch Schreck sprachlich Gelähmte 
vollständig stumm, während der Aphasische, wie erwähnt, gewöhnlich 
noch über einige Worte oder Laute verfügt. 

Ist die hysterische Stummheit eine unvollständige, so unterscheidet 
sich dieselbe doch noch dadurch von der Aphasie, dass bei letzterer 
gewisse Laute und Worte stets wiederholt werden, während die hy- 
sterisch stumme Person unter sichtbarer Anstrengung die ersten Laute 
von allen möglichen Worten aussprechen kann, dann aber nicht weiter 
kommt. Diese Form bildet den Uebergang zum hysterischen 
Stottern (ef. Oppenheim, 1. c. S. 658). Ich untersuchte unlängst 
einen Kranken mit hysterischem Stottern, welcher nach einem Fall 
vom Reck vollständig stumm geworden war, einige Wochen nachher 
aber in der Weise sprach, dass er die Anfangsbuchstaben jedes Wortes 
inehrmals wiederholte und schliesslich das ganze Wort gleichsam ex- 
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plosiv herausschrie. Natürlich wird man einen Verletzten, bei dem 
der Verdacht auf hysterische Stummheit vorliegt, auch auf hysterische 
Stigmata untersuchen und in der Anamnese nach hysterischen Er- 
scheinungen (Krämpfen, Lähmungen ete.) forschen. 

Die Aphasie tritt nach Grosshirnverletzungen entweder isolirt oder 
mit rechtsseitiger Gesichts-, Gesichts-Armlähmung oder Hemiplegie 
combinirt auf. 

Verlust des Gehörs auf einem Ohr wird durch Verletzungen 
des (rosshirns wahrscheinlich nicht hervorgerufen; dagegen wäre es 
möglich, dass doppelseitige Taubheit, bedingt durch Läsionen in bei- 
den Schläfenlappen, auch einmal traumatisch entstände, etwa durch 
Angriff einer mit breiter Fläche wirkenden Gewalt in der Gegend der 
einen Schläfenbeinschuppe, wobei ja Contusionen in beiden Schläfen- 
lappen entstehen können. Kine derartige cerebral bedingte doppel- 
seitige Taubheit traumatischer Natur ist mir nicht bekannt. Einen 
aus anderer Ursache (gummöse Erweichung in beiden Schläfenlappen) 
entstandenen Fall centraler Taubheit haben Wernicke und Fried- 
länder in den „Fortschritten der Mediein“, Jahrgang 1883, No. 6, 
veröffentlicht. 

Durch traumatische Läsion der hinteren zwei Drittel der oberen 
linken (resp. rechten) Schläfenwindung, welche nach unten hin direct 
an die Sylvi’sche Furche angrenzt, wird Sprachtaubheit verursacht, 
ein Zustand, welcher gerichtsärztlich dem: Verlust des Gehörs 
gleichkommt. 

Die Prognose der Sprachtaubheit ist keine so ungünstige, wie die 
der direet bedingten Aphasie. Auch bei Erwachsenen wurden Fälle 
beobachtet, in denen trotz Zerstörung des Sprachklangfeldes das 
Sprachverständniss im Laufe einiger Monate zurückkehrte. 

Sprachtaubheit kann auch durch Herde im Marklager des lin- 
ken Schläfenlappens hervorgebracht werden. 

Die Prognose ist in diesem Falle eine ungünstige. 

Ausfall der gleichseitigen und zwar der der verletzten Stelle 
gegenüberliegenden Gesichtsfeldhälften (homonyme Hemianopsie) 
tritt dann ein, wenn das auf der Medianfläche der Hemisphäre in der 
Rinde des Zwickels, der Vogelfussfurche und der Zungenwindung ge- 
legene centrale Sehfeld oder die dasselbe mit dem Seh- und vorderen 
Vierhügel verbindende, den hintersten Abschnitt der inneren Kapsel 
durchsetzende und von dort an der lateralen Seite des Hinterhorns 
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durch das Mark des Schläfen-, Scheitel- und Hinterhauptslappens nach 
dem Sehfelde ziehende Gratiolet’sche Sehstrahlung zerstört wird. 

Bei Processen, welche das Rindenfeld für optische Wahrnehmung 
in einen Reizungszustand versetzen, können als einziges Symptom (re- 
sichtshallueinationen auftreten, die aber auch bei subcorticalem Sitz 
der Läsion, wenn dieselbe an die Rinde heranreicht, entstehen können. 

Die Trennungslinie zwischen dem sehenden und blinden Bezirk 
seht bei Hemianopsie vielfach durch den Fixirpunkt, sodass die Kran- 
ken von jedem Gegenstande zunächst nur die Hälfte sehen und es 
einer Drehung der Augen nach der nichtsehenden Seite bedarf, um 
den Gegenstand vollständig in die sehende Gesichtsfeldhälfte zu brin- 
een. Die Kranken halten daher den Kopf nach der Seite der aus- 
gefallenen Gesichtsfeldhälften gedreht. Alle Arbeiten, welche ein ge- 
naueres Sehen erfordern, besonders auch Lesen und Schreiben, werden 
durch diese Sehstörung wesentlich erschwert, das Erkennen von Gregen- 
ständen aber ist noch möglich; ein Verlust des Sehvermögens daher 
im Sinne des 8 224 des D. Str.-Ges.-B. nicht vorhanden. 

Geht die Trennungslinie nicht durch den Fixirpunkt, fällt viel- 
mehr die gesammte Maecula lutea in den Bereich der sehenden Ge- 
sichtsfeldhälfte, so sind die Sehstörungen weit geringer. Immerhin 
rennen die Kranken oft an Gegenstände an, und die an rechtsseitiger 


Hemianopsie Leidenden sind beim Lesen, wo die von links nach rechts 


aneinander gereihten Worte rasch überblickt werden müssen, stark 
behindert, die an linksseitiger beim Schreiben, wo es nöthig ist, die 
eben geschriebenen Buchstaben beim Weiterschreiben zu übersehen. 

Die Hemianopsie kann sich auch nur im Gebiete des Farbensinns 
seltend machen, während Licht- und Raumsinn erhalten sind. So er- 
wähnt Oppenheim (l. e. 8.402) einen Fall, wo nach einer Ver- 
letzung des linken Oeciput, welche zu tiefer Depression geführt hatte, 
sich eine Farbenblindheit in den rechten Gesichtsfeldhälften ohne ander- 
weitige Herdsymptome entwickelte. 

Durch Zerstörung der centralen Sehfelder oder der Sehstrahlungen 
in beiden Hinterhauptslappen wird Verlust des Sehvermögens 
auf beiden Augen herbeigeführt. So erwähnt v. Bergmann (l. c. 
S.471) zwei Fälle von Schussverletzungen des Hinterhaupts mit Er- 
blindung, bei welchen letztere auf eine Schädigung der Optieuscentren 
bezogen wurde. Doch glaubt v. Bergmann (S. 471), dass die nach 
schweren Gewalteinwirkungen auf den Kopf resp. die Hinterhaupts- 
segend auftretende Blindheit oft durch Verletzung des Nerv. opticus, 
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wenn als Theilerscheinung ausgedehnter Basisfracturen Brüche der 
Canales optiei auftreten, bedingt werden. Ist die Hemianopsie directes 
Herdsymptom, so tritt Besserung nicht ein; ist sie durch Fernwirkung 
verursacht, pflegt sie in kurzer Zeit zurückzugehen. 

Als Seelenblindheit bezeichnet man einen Zustand, in welchem 
trotz erhaltenem oder ausreichendem Sehvermögen (dieselbe ist meist 
mit homonymer Hemianopsie verbunden) die Gegenstände beim Sehen 
nicht erkannt werden. Dagegen sind die Patienten im Stande, wenn 
ihnen Gelegenheit gegeben wird, mittelst Betastung, Geschmacks-, Ge- 
ruchs- oder Gehörsprüfung wesentliche Merkmale von Objecten wahr- 
zunehmen, diese auch zu erkennen. Das Orientirungsvermögen der- 
artiger Patienten hat stets schwer gelitten; die Kranken finden sich 
in ihren gewohnten Räumen, in früher bekannten Strassen nicht mehr 
zurecht. Der Seelenblindheit liegen meist doppelseitige Erkrankungen 
des Oceipitalhirns zu Grunde (ef. Fr. Müller, Archiv f. Psychiatrie. 
Bd. 24. H.3. S. 51). In einem Falle Gogol’s (ef. Wernicke, Lehr- 
buch der Gehirnkrankh. Bd. 1. S. 430), welcher früher ein Trauma 
erlitten hatte, fanden sich bei der Section Rindenerweichungen, welche 
zum Theil in das Gebiet der beiden Hinterhauptslappen hineinreichten. 
Bei Lebzeiten sah dieser Kranke Waschbecken, Zirkel, Streusand- 
büchsen, einen gegenüberstehenden '[hurm wie vollständig fremde 
Dinge an. Die Seelenblindheit ist meist unheilbar, nämlich dann, 
wenn sie durch direete Zerstörung der hierin Betracht kommenden 
Oertlichkeiten (unteres Scheitelläppchen und convexe Fläche der Hinter- 
hauptslappen) entsteht. Nur für den Fall, dass sie durch Fernwirkung 
oder der Rückbildung fähige Krankheitsprocesse, zu welchen auch die 
traumatische Erweichung gehört, hervorgebracht wird, kann sie vor- 
übergehen. (erichtsärztlich ist die Seelenblindheit als „Verlust des 
Sehvermögens auf beiden Augen“ aufzufassen. In den höheren Graden 
dieses Leidens ist oft eine derartige Verwirrtheit und Stumpfsinnigkeit 
vorhanden, dass der Zustand als Geisteskrankheit imponirt. 

Hat der Arzt nun gerichtsärztlich zu beurtheilen, ob ein vorhan- 
denes nervöses Symptom in ursächlichem Zusammenhange steht mit 
einer früher erlittenen Grosshirnverletzung, so muss er zunächst aus- 
zuschliessen suchen, dass das bestehende Leiden auf einer Erkrankung 
des verlängerten Marks, Rückenmarks oder der peripheren Nerven 
beruht. 

Auch auf etwaige Simulation muss gefahndet werden, 
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Beides geschieht nach den in der Nervenheilkunde üblichen Prin- 
cipien. 

Ist der Charakter der nervösen Störung derartig, dass er auf 
eine Erkrankung des Grosshirns schliessen lässt, so ist die Beurthei- 
lung, ob das Trauma oder eine andere bestehende Gehirnerkrankung 
Ursache derselben ist, oft recht schwierig. 

Entspricht der Ort der Verletzung genau derjenigen Stelle des 
Gehirns, deren Läsion nach den obigen Auseinandersetzungen eine 


solche Ausfalls- resp. Reizerscheinung erzeugen kann, so ist ein Zu- 


sammenhang des Traumas und der bestehenden Störung wahrschein- 
lich; ist dies nicht der Fall, so ist eine sichere Beurtheilung des Zu- 
sammenhanges nur unter Berücksichtigung des gesammten vorliegen- 
den Materials zu geben. 


II. Ueber einige Folgezustände von Grosshirnverletzungen 
in gerichtsärztlicher Hinsicht. 


1. Diabetes m ellitus. 


Inwieweit in denjenigen Fällen von Kopfverletzungen, in deren 
Gefolge Diabetes mellitus auftrat, Grosshirnverletzungen eine Rolle 
spielten, muss bei der mangelhaften Kenntniss, welche wir von dem 
Einfluss dieses Organs auf die Zuckerausscheidung haben, dahingestellt 
bleiben. | 

Die Möglichkeit eines derartigen Uausalnexus muss in Anbetracht 


der Thatsache, dass Gemüthsbewegungen Zuckerharnruhr zur Folge 


haben können, zugegeben werden. Von den einzelnen Theilen des 
Grosshirns würde dementsprechend die Grosshirnrinde besonders in 
Betracht kommen. In der That nimmt Hermanides (Asher, Diese 
Vierteljahrsschr. ° 3. Folge. 8. Bd. S. 247, und 9. Bd. 5.8) an, dass 
in dem von ihm beobachteten Falle von Blitzschlag mit nachfolgen- 
dem Diabetes, Hemianopsie und vasomotorischen Störungen, wo sich 
neben Verdiekungen der Dura mater und Trübungen der Pia, der 
linke Lobus oceipitalis erweicht zeigte, der Diabetes auf diese Läsion 
zurückzuführen sei. / 

In Analogie mit den experimentellen Krscie Olaude- bers 


nard’s und den klinischen Beobachtungen von Glykosurie bei aus“ 


innerer Ursache entstandenen Krankheiten der Oblongata (Blutung, 


Erweichung, Geschwulstbildung) ist es wahrscheinktaß, dass m den 
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meisten Fällen von Diabetes nach Kopfverletzungen Läsionen am Bo- 
den des vierten Ventrikels ätiologisch eine hervorragende Rolle spielen. 

Nach Asher (l. e. Bd. 9. S. 21) ist die Symptomatologie des 
Diabetes traumaticus mit der des idiopathischen identisch, wird aber sehr 
häufig durch die Folgen der durch den Unfall erzeugten organischen 
Läsionen oder durch nervöse Störungen functioneller Natur modifieirt. 

Der traumatische Diabetes kann nach Asher (ibidem) am Tage 
des Anfalls, kürzere oder längere Zeit, selbst Jahre nach demselben 
einsetzen; doch ist der traumatische Ursprung zweifelhaft, wenn über 
3—5 Jahre nach demselben verstrichen sind. Der nach Kopfver- 
letzungen acut eintretende oder chronisch sich entwickelnde Diabetes 
kann vorübergehen oder stationär bleiben. Bleibt er stationär, so kann 
er in 1—5 Jahren zum Tode führen. 

Bei der Beurtheilung, ob ein Diabetes mellitus durch eine Kopf- 
resp. Grosshirnverletzung verursacht sei, ist zunächst auszuschliessen, 
dass der Diabetes schon vor der Verletzung bestanden hat. Leicht 
ist die Entscheidung dann, wenn schon vor dem Unfall Zucker im 
Urin nachgewiesen ist; auch ist eine solche noch möglich, wenn bei 
einem erst kurze Zeit vorausgegangenen Trauma sich an dem Kranken 
Symptome finden, welche erfahrungsgemäss erst in den späteren Sta- 
dien des Diabetes auftreten, wie tuberculöse oder gangränöse Processe 
in den Lungen, Gangrän der Zehen, Catarakt. 

In ungleich schwierigerer Lage befindet ‘sich der Arzt, wenn er 
bei Entscheidung des Zusammenhanges von Diabetes und einer Gross- 
hirnverletzung derartige Beweismittel nicht zur Hand hat. Manchmal 
wird er dann noch zum Ziele kommen, wenn Unbetheiligte aussagen, 
dass der zu Untersuchende schon eine Zeit lang vor dem Trauma 
viel getrunken habe, nervös erregt gewesen sei, in seinem Ernährungs- 
zustande auffallend. zurückgegangen sei. Der Verletzte selbst wird 
natürlich, wenn er nach diesen Symptomen von Seiten des Arztes ge- 
fragt wird, anzugeben geneigt sein, dass alles dergleichen erst nach 
der Verletzung sich eingestellt habe. 


2. Epilepsie, Hysterie, Neurasthenie, Psychosen. 


Die Krampfanfälle nach Grosshirnverletzungen treten in verschic- 
denen Formen auf; wir unterscheiden epileptiforme, epileptische 
und hysteroepileptische Anfälle. 

Bei den epileptiformen Anfällen (Jackson’sche Epilepsie) be- 
ginnen die Zuckungen in irgend einer Muskelgruppe des Körpers; auf 

Vierteljahrssehr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVII. Suppl.-Heft. 5 
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diese können sie beschränkt bleiben. In der Regel ergreifen sie aber 
auch die übrigen Muskeln des betreffenden Körpertheils, breiten sich 
weiterhin in gesetzmässiger Weise auf der entsprechenden Körperhälfte 
aus und können schliesslich auch auf die andere übergehen. So lange 
sich die Krämpfe auf den ursprünglich ergriffenen Körpertheil be- 
schränken, bleibt das Bewusstsein in der Regel erhalten; bei der 
hemilateralen Ausbreitung kann es im Verlauf des Krampfes schwin- 
den, in der Regel aber tritt die Bewusstlosigkeit erst ein, wenn der 
Krampf die andere Körperhälfte ergreift. Auf den Krampf folst 
gewöhnlich eine vorübergehende Lähmung in dem vom Krampf zuerst 
und zumeist ergriffenen Muskelgebiet. Parästhesieen in einem Gliede 
oder Gliedabschnitte können den Krampfanfall einleiten, die Zuckungen 
begleiten oder das einzige Symptom des Anfalls sein. Oder der An- 
fall besteht in dem Auftreten von Gesichts-, Gehörs-, Geruchs- oder 
Geschmackshallueinationen, gefolgt von vorübergehendem Verlust des 
Wahrnehmungsvermögens in dem betreffenden Sinnesgebiete. . Auch 
temporärer Sprachverlust kann das einzige Symptom des Anfalls 
bilden. 

Die Jackson’sche Epilepsie beweist das Vorhandensein eines 
irritirenden Processes an irgend einer Stelle der Grosshirnrinde; und 
zwar in dem Projeetionsfelde der zuerst oder ausschliesslich ergriffenen 
Muskelgruppen oder Sinnesgebiete. Die motörische und sensible Form 
wird durch eine Affeetion der Oentralwindungen, die sensorische durch 
cine solche im Hinterhaupts- oder Schläfenlappen, die aphasische 
durch eine der linken resp. rechten unteren Stirnwindung bedingt. 

In den zur Trepanation gekommenen Fällen Jackson’scher Epi- 
lepsie fanden sich zum Theil sklerotische Herde, Narben, Üysten, 
Knochensplitter in der Hirnrinde, zum Theil aber erschien letztere 
makroskopisch normal, sodass in diesen Fällen möglicherweise feine, 
nur mikroskopisch sichtbare Veränderungen oder gar nur solche func- 
tioneller Natur die Krampfanfälle verursacht haben. 

Die epileptiformen Anfälle können sich unmittelbar an die Ver- 
letzung anschliessen ; dann besteht für den Arzt keine Schwierigkeit 
in der Beurtheilung der Frage des Zusammenhanges mit der Gross- 
hirnverletzung. Vielfach entwickeln sie sich aber erst längere Zeit, 
mehrere, selbst viele Jahre nach dem Trauma. In: diesem Falle wird 
sich der Gerichtsarzt dann für die. ätiologische Bedeutung der Gross- 
hirnverletzung entscheiden können, wenn der Ort der Verletzung (event. 
gekennzeichnet durch Narbe und Knochendepression) der Lage des 
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nach Maassgabe des klinischen Befundes ergriffenen Rindenterritoriums 
entspricht. Ist das nicht der Fall, so wird man daran denken müssen, 
dass Anfälle von Jackson’scher Epilepsie ausser durch Traumen 
auch durch spontane Blutung, Entzündung, Erweichung und Geschwulst- 
bildung in der Hirnrinde veranlasst sein können. 

Die Prognose der Jackson’schen HKpilepsie ist insofern nicht 
völlig ungünstig, als es in einer Anzahl von Fällen gelang, durch die 
Trepanation und Exeision der Narben und traumatischen Cysten aus 
der Hirnrinde Heilung zu erzielen. Doch ist Aussicht dazu nur in 
den Fällen vorhanden, in welchen sich die Krämpfe nur auf wenige 
Muskelgruppen beschränken (cf. v. Bergmann, Die chirurgische Be- 
handlung der Hirnkrankheiten. S. 168). 

Die nach Grosshirnverletzungen eintretenden Krampfanfälle können 
auch unter dem Bilde derjenigen der genuinen Epilepsie verlaufen: 
in der Form allgemeiner Convulsionen mit Bewusstseinsverlust. Be- 
sonders sind bei Grosshirnverletzungen in dieser Beziehung hereditär 
belastete Individuen und Alkoholisten gefährdet. Auch hier stellen 
sich die Anfälle meist erst längere Zeit nach der Verletzung ein, nicht 
selten finden sich auch in diesen Fällen Knochenfraeturen in einer 
Scheitelgegend vor. Doch gelang es bisher noch nicht, durch Trepa- 
nation einen solchen Fall zur Heilung zu bringen. 

An Stelle der Convulsionen kann auch ein maniakalischer Anfall 
oder ein Zustand von Verworrenheit mit nachfolgendem Stupor und 
Amnesie eintreten. An die epileptischen Krämpfe können sich weiter- 
hin Seelenstörungen anschliessen. Das postepileptische Irresein, welches 
unter dem Bilde des epileptischen Deliriums, des Stupors mit traum- 
hafter Verworrenheit, eines Angstzustandes mit schreckhaften Hallu- 
cinationen oder in Form einfacher Demenz und Apathie auftritt, dauert 
wenige Stunden bis zu einigen Wochen (Oppenheim, ]. e. S. 731). 

Für den Gerichtsarzt bieten sich bei der Beurtheilung, ob die 
unter dem Bilde der genuinen Epilepsie auftretenden Krampfanfälle 
durch eine Grosshirnverletzung veranlasst sind, grössere Schwierig- 
keiten, als bei Beurtheilung der Jackson’schen Epilepsie. Zunächst 
fehlt in solchen Fällen nicht selten jedes sichtbare Zeichen einer Kopf- 
verletzung. Auch weist hier nicht der constante Beginn der Zuckungen 
in einer bestimmten Muskelgruppe auf den Ort der Rindenverletzung 
hin, sodass ein Vergleich desselben mit einer etwa vorhandenen sicht- 
baren Verletzung der Weichtheile oder des Schädelknochens ausge- 
schlossen ist. Da vieimehr die Anfälle ganz unter dem Bilde der 

5* 


68 De Adler: 


genuinen Epilepsie verlaufen, muss sorgfältig nachgeforscht werden, 
ob nicht schon vor der Verletzung epileptische Anfälle in irgend einer 
Form aufgetreten sind, oder eine andere Ursache für dieselben: chro- 
nischer Alkoholismus, chronische Bleivergiftung, zu eruiren ist. 

Abgesehen soll hier von denjenigen Fällen werden, wo durch eine 
überempfindliche Narbe in den weichen Schädeldecken in refleetorischer 
Weise der epileptische Anfall ausgelöst wird. 

Endlich sind ein Theil der nach Grosshirnverletzungen auftreten- 
den Krampfanfälle hysterischer Natur, bedingt, nicht durch die 
Grosshirnverletzung als solche, sondern durch den mit dem Trauma 
verbundenen psychischen Shock. Die Unterscheidung zwischen epi- 
leptischen und hysterischen Anfällen ist für die Prognose von Wich- 
tigkeit. Dieselbe ist, wenn der Arzt Gelegenheit hat, einen Anfall zu 
beobachten, leicht. Der Charakter der Zuckungen, die Bewusstseins- 
störung, das Verhalten der Pupillen giebt zur Beurtheilung genügende 
Anhaltspunkte. Sieht der Arzt den Kranken in der anfallsfreien Zeit, 
so muss er besonders auf Bissnarben in der Zunge fahnden. Bei län- 
gerem Bestehen der Attacken kann er auch schon aus dem stupiden 
(Gesichtsausdruck und der vorhandenen Demenz die epileptische Natur 
der Anfälle erkennen. Ausser den Krampfanfällen können nach Gross- 
hirnverletzungen noch andere hysterische Symptome: Lähmungen, 
Contracturen, Anästhesieen auftreten, oder sich Stimmungsänderungen 
einstellen, indem die Kranken reizbar und launenhaft werden. 

In anderen Fällen treten nach Grosshirnverletzungen mehr neur- 
asthenische Symptome auf: deprimirte Stimmung, leichte psychische 
und körperliche Ermüdbarkeit, Entschliessungsunfähigkeit, Schlaf- 
losigkeit. 

Oft entsteht nach Grosshirnverletzungen ein Krankheitsbild, das 
aus hysterischen und neurasthenischen Symptomen zusammengesetzt 
ist.  Hypochondrisch - melancholische Verstimmung, Schlaflosigkeit, 
Muskelschwäche, Steigerung der Sehnenphänomene, Erhöhung der 
mechanischen Muskel- und Nervenerregbarkeit einerseits, Lähmungen 
im Typus der Paraparese oder Hemiparese (wobei zu beachten ist, 
dass zum Unterschied von der durch organische Gehirnläsionen be- 
dingten Hemiplegie die hysterische sich stets auf der Seite der Ver- 
letzung findet), Anomalieen der Sensibilität und Sinnesfunctionen setzen 
das Krankheitsbild der sogenannten „traumatischen Neurose* zu- 
sammen. | 


2 Bü a A ae a a an a a do ah 


BJ 


Symptomatologie und einige Folgezustände der Grosshirnverletzungen. 6% 


Grosshirnverletzungen haben in einer Reihe von Fällen Geistes- 
krankheiten zur Folge gehabt. 

v. Krafft-Ebing (Ueber die durch Gehirnerschütterung und Kopf- 
verletzung hervorgerufenen psychischen Krankheiten. Erlangen 1868) 
unterscheidet: 

1. Fälle, wo die Seelenstörung die alleinige, direete, meist un- 
mittelbare Folge der Kopfverletzung ist (primär-traumatisches 
Irresein); | 

2. Fälle, wo auf eine Kopfverletzung nicht sofort die Seelenstö- 
rung folgt, sondern ein Stadium prodromorum mit. vorwaltenden 
Erscheinungen gestörter Function der Sensibilität und Sinnesthätigkeit 
den Zusammenhang vermittelt, während das psychische Leben gar 
nicht verändert ist oder nur Aenderungen der Stimmung, der Neigun- 
gen, des Charakters darbietet; 

3. Fälle, wo eine Gehirnerschütterung nur eine Prädisposition 
zu psychischer Erkrankung hinterlässt, auf der sich (zuweilen erst 
nach sehr langer Zeit) durch das Hinzukommen oceasioneller Momente 
eine Psychose entwickelt. 

Die in direetem Anschluss an eme Kopfverletzung auftretenden 
(reistesstörungen lassen sich in zwei Formen scheiden (cf. P. Guder, 
Die Geistesstörungen nach Kopfverletzungen etc. Jena 1886. S. 6), 
die acute und subacute. „Bei der acuten (welche dem trauma- 
tischen Irresein Wille’s entspricht) kehrt nach der Verletzung das 
Bewusstsein vorübergehend zurück, nachher folgt Somnolenz, aus 
welcher die Kranken in heftige hallueinatorische Angstzustände mit 
feindseligem Charakter übergehen. Allmählich werden die Kranken 
ruhiger, haben jedoch noch Kopfschmerz und allerlei Innervationsstö- 
rungen, und genesen, indem sie für die Unglücksfälle Erinnerungslücken 
behalten oder erst später durch die Erzählungen Anderer ausfüllen“ 
(eit. nach Guder, ibidem). Die Läsion des Grosshirns kann in diesen 
Fällen in einer Commotion, Contusion oder Compression bestanden 
haben. Die Prognose ist also bei dieser Form eine günstige. 

Bei der subacuten Form folgen den Erscheinungen der Gom- 
motion oder Compression Kopfschmerzen, Schwindel, Angstgefühl, 
Hallucinationen, enge Pupillen, Zähneknirschen; auf motorischem Ge- 
biet machen sich Coordinationsstörungen oder umschriebenie Lähmungen, 
auf sensiblem cutane und sensorielle Hyperästhesieen geltend. Unter 
Fortdauer der motorischen Störungen und zeitweise wiederkehrenden 
Aufregungszuständen (Angst, Hallucinationen) stellt sieh eine hoch- 
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eradige Reduction der psychischen Funetionen ein, welche nicht selten 
in völligem Blödsinn endet. 

In der zweiten Kategorie der Fälle, welche wir mit v. Kraftt- 
Ebing unter den Geisteskrankheiten nach Kopfverletzungen und Ge- 
hirnerschütterungen unterschieden haben, folgt dem Trauma zunächst 
ein Prodromalstadium, in welchem neben Kopfweh, Schwindel, optischen 
und acustischen Hyperästhesieen, hochgradige Reizbarkeit, Verschlech- 
terung des Charakters, Neigung zu Vagabondage und Excessen in 
alcoholicis et in venere, Gedächtnissschwäche und geistige Apathie 
sich einstellen. In den meisten Fällen schon nach Wochen oder Mo- 
naten, in einigen erst nach mehreren Jahren, kommt die Psychose 
zum Ausbruch, bald unter dem Bilde der Dementia paralytica, bald 
in Form maniakalischer Zustände mit zornigem Affect, welche perio- 
disch oder oft recidiviren. Auch bei letzteren ist der Ausgang Blöd- 
sinn mit grosser Reizbarkeit. 

In einer dritten Reihe von Fällen endlich bleiben die Verletzten 
nach dem Trauma anscheinend gesund. Ganz gesund sind sie aber 
nicht: raschere geistige Erschöpfbarkeit, verbunden mit grosser ge- 
müthlicher Reizbarkeit, Geneigtheit zu Fluxionen, Intoleranz gegen 
Alcoholica und calorische Schädlichkeiten verrathen, dass das Gehirn 
Anforderungen und Schädlichkeiten nicht mehr in dem früher ge- 
wohnten Maasse gewachsen ist. Starke Affeete, Excesse in Alcoho- 
lieis, calorische Schädlichkeiten führen dann Psychosen herbei, welche 
als Manie, Verfolgungswahn, Melancholie, allgemeine Paralyse auf- 
treten können. Neben den psychischen Symptomen finden sich con- 
gestive Erscheinungen: Kopfschmerz, Schwindel, subjeetive Gehörs- 
und Gesichtsempfindungen (v. Krafft-Ebing, I. e. 8. 595—957). 

Die nächste Aufgabe des Gerichtsarztes, wenn er psychische Alte- 
rationen nach Grosshirnverletzungen begutachten soll, besteht darın, 
das wirkliche Vorhandensein einer Geistesstörung festzustellen, Simu- 
lationen auszuschliessen. Ist das geschehen, so handelt es sich um 
die Beantwortung der Frage, ob die vorhandene Geistesstörung auf 
eine Grosshirnverletzung zurückgeführt werden kann. Durch eine 
genaue Anamnese muss festgestellt werden, dass vor dem Trauma 
eine psychische Störung sicher nicht vorhanden war, noch dass eine 
andere Ursache eingewirkt hat, welche Geistesstörung zur Folge haben 
kann. Schliesslich muss bewiesen werden, dass die Geisteskrankheit 
wirklich die Folge der Grosshirnverletzung ist. | 
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3ei den primär-traumatischen Geistesstörungen dürften Schwierig- 
keiten in Bezug auf den Nachweis des Zusammenhanges der Psychose 
mit der Grosshirnverletzung nicht existiren. Auch bei den secundär- 
traumatischen wird sich die die vorhandene Psychose mit der Ver- 
letzung verbindende Kette psychischer Symptome unschwer nachweisen 
lassen. In denjenigen Fällen aber, wo die Kopfverletzung nur die 
Prädisposition zur Geisteskrankheit gesetzt hat, bedarf es einer sehr 
eingehenden Anamnese, um die schädliche Einwirkung des Trauma’s 
auf die Psyche festzustellen. 


3. Ueber die nach Gehirnerschütterung auftretenden Ge- 
dächtnissstörungen, besonders die Amnösie retroactive. 


Erwachen Verletzte aus der durch eine Hirnerschütterung ver- 
ursachten Bewusstlosigkeit, so ist in den leichteren Fällen nach 
wenigen Augenblicken das Bewusstsein wieder aufgehellt; die Betrof- 
fenen sind über sich, ihr Vorleben, ihre augenblickliche Lage, ihre 
Umgebung so rasch wieder orientirt, wie ein aus dem Schlafe‘ hell 
Erwachter. Für die Vorgänge während der Bewusstseinspause fehlt 
ihnen natürlich die Erinnerung, aber sie wissen genau, was sich bis 
kurz vor dem Eintritt der Bewusstlosigkeit zugetragen hat. Die Ein- 
wirkung des die Commotion veranlassenden Traumas freilich haben 
sie nicht wahrgenommen, auch Schmerzen nicht verspürt; denn das 
Bewusstsein war erloschen, ehe diese Sinnesreize zur Hirnrinde ge- 
langen konnten. 

Bei schwereren Gewalteinwirkungen, in denen auch die Bewusst- 
losigkeit entsprechend länger dauert, schliesst sich an dieselbe ein 
Dämmerzustand an, der Minuten, Stunden, auch Tage lang währen 
kann. Wenn die Verletzten während desselben auch hören und sehen 
und auf Fragen Antwort geben, so fehlt ihnen doch, zu vollem, klarem 
Bewusstsein erwacht, jede Erinnerung an die Vorgänge dieser Zeit. 
Sie geben dann entweder an, sie wüssten sich auf nichts mehr zu 
besinnen, oder füllen den Erinnerungsdefect durch unbewusste Gombi- 
nationen aus. Ein typisches Beispiel letzterer Art verdanke ich Herrn 
Prof." Lesser: 


60jähriger Kaufmann wird auf finsterer Allee von einem Wagen überfahren, 
bewusstlos aufgehoben, in eine Droschke geschafft und in seine Wohnung gefahren. 
Bald darauf antwortete er auf die Frage, ob er verunglückt sei: „Mir fehlt nichts, 
ich bin mit der Pferdebahn von Kleinburg nach Hause gefahren und von der 
Kaiser Wilhelmsstrasse zu Fuss in meine Wohnung gegangen.“ Auf die Erwide- 
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rung, dass er doch soeben in einer Droschke nach Hause gekommen seı, sagte er: 
„Das ist nicht wahr, ich bin in der Pferdebahn angekommen.“ Seinem Bruder 
antwortete er am folgenden Tage auf die Frage, wie er zu der Verletzung gekom- 
men, dass er dies nicht wisse, da er, wie immer vorher, in Kleinburg die Pferde- 
bähn bestiegen, dem Gaiden nöd 10 Pfe. gegeben habe und dann seinen ge- 
wöhnlichen Weg und die Treppe hinauf in seine Wohnung gegangen sei. Als er 
einige Tage später von seinem Bruder aber gefragt wurde: „Wie kommt es, dass 
Deine Sachen beschmutzt und zerrissen waren und Du verwundet bist?“ so ant- 
wortete er: „Dann muss ich es glauben, dass ich mich irre.“ Im Uebrigen unter- 
hielt er sich mit seinem Bruder über viele Angelegenheiten in vernünftiger Weise 
und verrieth nicht allein keine Gedankenschwäche, sondern theilte demselben so- 
gar seine schwebenden geschäftlichen Angelegenheiten mit und ersuchte ihn spe- 
ciell darum, einige Aufträge an seine Kunden zu übernehmen resp. auszuführen, 
hat auch bei seinem Wiederkommen ihn hiernach gefragt. Nach 14 Tagen Exitus 
letalis. 

Obduction: Mehrfache Sprünge und Naht-Diastasen im Gebiete der hinteren 
Hälfte der Schädelknochen an Basis und Calvaria. Grössere Suffusion über der 
hinteren Hälfte des Gross- und Kleinhirns. Contusionen an den Spitzen beider 
Stirn- und Schläfenlappen. } 

Von einem Laien wurde der Herr, weil seine Angaben den Thatsachen wider- 
sprachen, kurz nach seiner Verunglückung für betrunken gehalten. Diese An- 
nahme resp. Aussage hätte in einer event. Klage von der Vertheidigung zur Ex- 
culpirung des betreffenden Kutschers verwandt werden können. 


Ein anderes Beispiel ist Fall J. bei Rouillard (Essai sur les 
amn6sies. p. 75. Paris). | 

In denjenigen Fällen, wo während dieses halbbewussten Zustan- 
des eine genauere Beobachtung stattfand, stellte sich heraus, dass die 
Verletzten weder über die Aussenwelt, noch über ihre eigene Person 
orientirt waren, vielmehr ihren gesammten Erinnerungsschatz einge- 
büsst zu haben schienen. 

Der Freund Gussenbauer’s (Ueber den Ausfall der Erinnerungs- 
bilder aus dem Gedächtnisse nach Commotio cerebri. Wiener klin. 
Wochenschr. 1894. S. 806ff.), welcher auf dem Abstieg vom. Eiger 
beim Herabklettern über einen schlüpfrigen Felsen gestürzt und mit 
dem Kopfe auf das blanke Gletschereis gefallen war, kam, nachdem 
er in horizontale Rückenlage gebracht worden war, allmählich wieder 
zu sich. „Aber wie war nun dieses Bewusstsein,“ sagt Gussenbauer. 
„Er erkannte weder mich noch die Führer, RRARe nicht, wo wir waren, 
de wir eine Reise unternommen hatten.“ | 

Urbantschitsch (Ueber den Ausfall der Een aus 
dem Gedächtniss nach Commotio cerebri. Wiener klin. Wochenschr. 
1894. S. 846), der sich durch einen Sprung aus einem Wagen eine 
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Hirnerschütterung zuzog, hatte nach Rückkehr des Bewusstseins in 
der nächsten halben Stunde ähnliche Gedächtnissstörungen. 15 Mi- 
nuten nach dem Sturz aus dem Wagen erinnerte er sich daran, wohin 
er fahren wollte, einige Minuten später, dass Pferd und Wagen ihm 
gehörten und dass er zu seiner Familie fahren wollte, kurze Zeit darauf 
erkannte er seinen Begleiter, 25 bis 30 Minuten nach dem Sturz fiel 
ihm plötzlich ein, wer er sei. Damit war sein volles Gedächtniss 
wiedergekehrt. 

Die gerichtsärztliche Bedeutung des posteommotionellen Dämmer- 
zustandes liegt darin, dass die Aussagen des Verletzten über die Vor- 
gänge während desselben beim Fehlen anderweitiger Zeugen den That- 
bestand völlig verdunkeln können. Haben aber einwandfreie Zeugen 
widersprechende Behauptungen gemacht, so liegt für den Laien die 
Gefahr nahe, dass die Verletzten für die unbewusst falschen Aussagen 
zur Verantwortung gezogen oder letztere wenigstens unrichtig gedeutet 
werden (wie im Fall Lesser’s). Ein weiterer, gerichtsärztlich wich- 
tiger Punkt dieses Zustandes von Halbbewusstsein nach Hirnerschütte- 
rung wird nach Besprechung der Amnesie retroactive erörtert werden. 

Ist in dieser Kategorie der gesammte Krinnerungsschatz für kurze 
Zeit verloren gegangen, so beschränkt sich andere Male nach Com- 
motion der Erinnerungsdefect auf einen begrenzten, der Verletzung 
vorangehenden Zeitraum. Derselbe umfasst gewöhnlich die Vorgänge 
unmittelbar vor der Verletzung, kann sich aber auf alle an dem be- 
treffenden Tage geschehenen Ereignisse ausdehnen, auch den vorher- 
schenden Tag begreifen und sogar mehrere Tage zurückreichen. Im 
Uebrigen kann das Sensorium dabei vollkommen frei sein, der Ver- 
letzte den Eindruck vollständiger geistiger Integrität machen. Die 
Franzosen bezeichnen diese Erscheinung als Amn6sie retroactive 
oder retrograde [rückschreitende!) oder nach rückwärts sich er- 
streckende Amnesie]. 

Wir unterscheiden nach ihrem Verlaufe zwei Formen der Amnesie 
retroactive, welche in gerichtsärztlicher Hinsicht verschiedene Bedeu- 
tung haben: 

1. die vorübergehende, 2. die dauernde. 

Die erstere verliert sich im Laufe einiger Tage oder Wochen. 
Die Wiederherstellung des Gedächtnisses erfolgt in gesetzmässiger 


1) ef. Alzheimer, Ueber rückschreitende Amnesie bei der Epilepsie. Allg. 
Zeitschr. f. Psych. 53. Bd. 
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Weise, indem, je näher die Ereignisse dem Unfall liegen, desto später 
die Erinnerung an dieselben zurückkehrt. Die ursprüngliche Bewusst- 
seinspause kann in solchen Fällen mehrere Stunden betragen haben, 
braucht aber auch nur eine Ohnmacht gewesen zu sein. 


Ein Officier, erzählt Toulmouche (cf. Bruns, S. 762), stürzte Morgens 
früh vom Pferde herab mit dem Kopfe voran auf die Erde, worauf leichte Ohn- 
macht und Brechneigung. Eine Viertelstunde darauf stieg er wieder zu Pferde, 
setzte etwa 40 Minuten lang die Uebungen fort, erkundigte sich näher nach dem 
Unfall und gab an, sich wie beim Erwachen aus einem Traume zu fühlen. Zu 
Hause angelangt, konnte er frei gehen und sprechen, auf Alles gehörige Antwort 
geben, aber hatte Alles total vergessen, was ihm am Morgen dieses und an den 
vorhergegangenen Tagen begegnet war. Erst allmählich im Verlaufe dieses und 
des folgenden Tages kehrte die Erinnerung daran wieder zurück, und zwar ganz 
allmählich in der Reihenfolge, dass ihm entferntere Vorgänge, z. B. eine vor meh- 
reren Tagen erlittene Fussverletzung früher, dagegen spätere Vorgänge, wie sein 
Sturz vom Pferde, erst zuletzt wieder einfielen. 


Mehrere hierher gehörige Beobachtungen bringt Rouillard (l. e. 
p. 72). Nur den Fall L. (p. 77) will ieh ausführlich mittheilen: 


Im Mai 1880 wurde in das Hospital Beaujou, auf die Abtheilung des Herrn 
Tillaux, ein 36jähriger Mann gebracht, welcher aus einer Höhe von 7 Metern 
herabgestürzt war. Er war ungefähr 2 Stunden lang ohne Bewusstsein und zeigte 
keinen Schädelbruch. Am folgenden Tage erscheint seine Intelligenz vollkommen 
unversehrt, von einer geringfügigen geistigen Stumpfheit abgesehen, aber der 
Kranke hat nicht nur vollkommen die Erinnerung an die Umstände des Unfalles 
verloren, sondern auch an Alles, was sich an dem vorhergehenden Tage ereignet 
hat. Im Verlauf der folgenden Tage kehrte die Erinnerung allmählich zurück. 
Ich sah den Kranken oft, und 14 Tage oder 3 Wochen später erinnerte er sich 
wieder vollkommen an den Tag vorher, wusste aber nichts von den Vorgängen 
bei seinem Sturze. Diese Amnesie war auf die Ereignisse des vorhergehenden 
Tages beschränkt, denn alle früher erworbenen Kenntnisse waren intact geblieben ; 
so konnte er seine Wohnung angeben und stets lesen, schreiben, rechnen etc. 


Die gerichtsärztliche Bedeutung dieser Form besteht darin, dass 
die von derartig Kranken kurze Zeit nach der Verletzung und später 
gemachten Aussagen einander vollkommen widersprechen. In den 
ersten Stunden, Tagen oder Wochen vermögen dieselben bei vollem 
Bewusstsein und tadelloser Intelligenz über die der Verletzung voran- 
gegangenen Ereignisse keine oder doch nur sehr ungenaue Auskunft 
zu geben, während bei späteren Vernehmungen diese Vorgänge mit 
allen Details geschildert werden. Dieses Verhalten erweckt natürlich 
/weifel an der Glaubwürdigkeit der betreffenden Personen, und es 
wird Sache des Gerichtsarztes sein, durch den ‚Hinweis auf die Ver- 
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laufsart dieser Form der Amnesie retroactive die Widersprüche in den 
Aussagen aufzuklären. 

Einen in dieser Hinsicht sehr instructiven Fall theilt Bruns (I. e. 
S. 761) mit: 


Ein Mädchen war von ihrem Liebhaber in der Absicht, sich ihrer zu ent- 
ledigen, an eine entlegene Stelle im Walde geführt und dort durch Schläge auf 
den Kopf niedergestreckt worden. Dieses Mädchen war späterhin in einiger Ent- 
fernung von dem Orte des Verbrechens von einem Vorübergehenden in einem halb 
bewusstlosen und sinnverwirrten Zustande gefunden worden und hatte dann an 
einer schweren Hirnentzündung lange darniedergelegen. Da dasselbe namentlich 
Anfangs nach Wiederkehr ihres Bewusstseins über die Art ihrer Misshandlung, 
ihrer Gegenwehr etc. keine genaue und bestimmte Auskunft geben konnte, so ver- 
suchte deshalb der Vertheidiger des Angeklagten, diese Angaben als unwahr und 
erdichtet auszugeben und die nachfolgende Krankheit aus anderen Einflüssen als 
aus der Misshandlung herzuleiten. 


Die zweite Form der Amnesie retroactive ist die dauernde. 
Der Erinnerungsdefect bleibt entweder in seinem ganzen, ursprüng- 
lichen Umfange bestehen, oder es kehrt die Erinnerung an einen mehr 
weniger grossen Zeitraum allmählich zurück, eine bestimmte, dem Un- 
falle zunächst vorangehende Spanne Zeit aber bleibt dauernd aus dem 
(redächtniss ausgelöscht. Die zurückgekehrten Erinnerungen sind in 
der Regel abgeblasst und ungenau. Die Bewusstseinspause war .bei 
dieser Form stets eine längere, mindestens halbstündige, zuweilen auch 
tagelang anhaltende. i 

Die bereits oben erwähnte Beobachtung Gussenbauer’s ist ein 
prägnantes Beispiel für eine dauernde Amnösie retroactive mit theil- 
weiser Restitution. 


Nach einem mehr als 24stündigen Schlafe war das Bewusstsein bei seinem 
abgestürzten Freunde zurückgekehrt, und nach etwa 8 Tagen die schweren Erschei- 
nungen der Commotio cerebri unter continuirlicher Eisbehandlung gehoben. 
Alle Erinnerungshilder aber, welche aus den Sinneswahrnehmungen der letzten 
24 Stunden resultiren mussten, waren ebenso, wie jene seiner Vorstellungen, Re- 
flexionen und Gefühlszustände aus derselben Zeit aus seinem Gedächtnisse ge- 
schwunden, und zwar für immer. Er erinnerte sich an Nichts, was mit einem 
frischen Sinneseindruck während unserer Bergbesteigung zusammenhing. Er hatte 
auch nach einem Jahre, als wir wieder in die Gegend kamen, um vielleicht durch 
den Wiederanblick der Hochgipfel die Erinnerung zu wecken, kein Erinnerungs- 
bild von alledem, was wir erlebten. Die Hochgipfel und Thäler mit Allem, was 
wir gesehen, waren ihm neue Gestalten. Zum Theil waren auch solche Erinne- 
rungen aus dem Gedächtnisse für immer entfallen, welche den Wahrnehmungen, 
dem Ideenkreise der letzten zwei Tage entsprachen. Es waren solche, welche 
überhaupt oder vielleicht nur individuell nicht geeignet waren, die Aufmerksam- 
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keit besonders zu fesseln. Der grösste Theil aber der Erinnerungen, welche den 
Erlebnissen des zweitvorhergehenden Tages entsprachen, kehrte allmählich wieder 
in das Gedächtniss zurück, manche derselben waren aber abgeblasst und ungenau. 


Auch die Fälle M. {p. 77) und P. (p. 79) bei Rouillardı'ge- 
hören hierher. 

In dem ursprünglichen Umfange bestehen blieb die Gedächtniss- 
störung in dem Falle Brodie’s (Bruns, 1. c. 8. 762): 


Ein Bursche, der in den Schiffsraum hinabsteigen wollte, fiel eine ansehn- 
liche Höhe herab und auf den Kopf. Er blieb nach der Beobachtung seiner Schiffs- 
genossen fast eine halbe Stunde empfindungslos liegen und kam dann ohne Bei- 
stand wieder auf das Verdeck. Am folgenden Tage waren alle Umstände dieses 
Falles aus seinem Gedächtniss verschwunden. Als er einige Zeit darauf in das 
Spital aufgenommen worden war, fand Brodie, dass derselbe nur nach den Be- 
richten Anderer etwas von diesem Ereigniss wusste, Er selbst hatte dasselbe 
nicht nur ganz vergessen, sondern erinnerte sich auch nicht mehr, dass er vor 
dem Falle in den Kielraum habe herabsteigen wollen, noch dass er hernach wieder 
auf das Verdeck gekommen sei; niemals erhielt er sein Gedächtniss über diese 
Punkte wieder. | 


Auch die Amnesie retroactive in dem Falle Carpenter’s [bei 
Ribot, Das Gedächtniss.)) S. 50] zeigte keine Besserung: 

Kin Mann fuhr seine Frau und sein Kind spazieren. Das Pferd wurde scheu 
und ging durch. Nach vergeblichen Bemühungen, seiner Herr zu werden, wurde 
er heftig zur Erde geschleudert und erlitt eine starke Gehirmerschütterung. Als 
er wieder zu sich kam, hatte er die dem Unfall unmittelbar vorausgehenden Be- 
gebenheiten vergessen. Das letzte, dessen er sich erinnerte, war, dass er unter- 
wegs, etwa eine halbe Meile vor der Stelle, wo er umgeworfen war, einen Freund 
getroffen hatte. Aber noch bis zu diesem Tage fehlt ihm jede Erinnerung an seine 
Anstrengungen, das Pferd zu bemeistern, an den Schreck seiner Frau und seines 
Kindes. 


Selbst detaillirte Beschreibung der aus dem Gedächtnisse ge- 
schwundenen Ereignisse von Seiten dritter Personen vermag die Er- 
innerung an dieselben nicht zu wecken. Dagegen gelang es Gussen- 
bauer durch beabsichtigte Reproduction von Erinnerungsbildern, welche 


an längstvergangene Erlebnisse des Verletzten anknüpften, sogar 


schwache, dunkle Erinnerungen aus dem kurze Zeit vor der Verletzung 
Erlebten wachzurufen. So weckte er bei seinem Freunde die Erinne- 


rung an einen Schwindelanfall beim Aufstieg und an die Aussicht 


vom Gipfel, als er darauf hinwies, dass ein Jahr vorher bei einer 


gemeinsamen Bergbesteigung ebenfalls ein leichter Schwindelanfal] 





1) Deutsche Uebersetzung. Hamburg und Leipzig 1882. 
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aufgetreten war resp. von einem anderen Berge die gleiche Fernsicht 
bestanden hatte. 

Diese Auffrischung des Gedächnisses durch die Association von 
Erinnerungsbildern ähnlicher Empfindungen dürfte, auch wenn sie 
gelingt, vor Gericht von nur geringem Werthe sein, weil die wieder 
auftauchenden Erinnerungen zu unbestimmt und unsicher sind. 

Im Allgemeinen aber ist die gerichtsärztliche Bedeutung dieser 
Dauerform der Amnösie retroact. eine sehr grosse!): 

Nehmen wir an, zwei Personen sind überfallen worden; die eine 
wurde getödtet, die andere durch einen Schlag auf den Kopf nieder- 
gestreckt, des Bewusstseins beraubt. Bei der Confrontation mit dem 
der That Verdächtigen giebt der Verletzte später mit Bestimmtheit 
an, diesen niemals gesehen zu haben, es habe überhaupt kein Ueber- 
fall stattgefunden, er sei mit dem Ermordeten an dem betreffenden 
Tage garnicht zusammengewesen. Sind keine weiteren Zeugen da, 
so kann durch eine derartige Aussage der Thatbestand völlig ver- 
dunkelt werden. Machen aber andere glaubwürdige Zeugen die Aus- 
sage, dem Betreffenden in Gesellschaft des Getödteten in der Nähe 
des Thatortes begegnet zu sein, so geräth er in den Verdacht, einen 
Meineid geschworen zu haben, vielleicht sogar an dem Verbrechen 
betheiligt gewesen zu sein. 

Auch bei Beurtheilung der Aussagen eines Angeklagten kann die 
Amnesie rötroactive eine Rolle spielen: Ein wegen irgend eines Ver- 
brechens (z. B. Einbruchs) Angeklagter leugnet die incriminirte That, 
indem er behauptet, er wisse von dem fraglichen Ereigniss überhaupt 
nichts. Wird nun durch einwandsfreie Zeugen nachgewissen, dass der 
Angeklagte das Verbrechen wirklich begangen hat, so ist, falls der 
Thäter nach Verübung desselben (etwa durch Sturz bei der Flucht) 
eine Hirnerschütterung erlitten hatte, die Aussage nicht ohne Weiteres 
als erlogen zu betrachten und straferschwerend zu verwerthen. 

Freilich sagt von Krafft-Ebing (Lehrb. der gerichtl. Psycho- 
pathologie. S. 337) ist es ein gewöhnlicher Kniff der Simulanten, zu 
sagen, dass sie von Nichts wüssten; aber sie scheitern nothwendig 
daran, dass sie nicht wissen, wo sie die Erinnerung aufhören und 
wieder beginnen lassen sollen, geringfügige Umstände aus der angeb- 


1) cf. C. Seydel, Ueber die Erscheinungen bei Wiederbelebten nach Sus- 
pension und Strangulation und deren gerichtsärztliche Bedeutung. Diese Viertel- 
jahrsschrift. 1894. S. 99, 
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lich amnestischen Zeit wissen, gravirender sich nicht erinnern und 
damit nothwendig sich verrathen. 

Aber auch wenn der Angeklagte in der That die Erinnerung an 
dieselbe vollständig verloren hat, so ist daraus nicht zu schliessen, 
dass er sich zur Zeit der Verübung derselben in einem die freie 
Willensbestimmung ausschliessenden Zustande von Bewusstlosigkeit 
befunden hat. Hat der Delinquent eine Hirnerschütterung nach dem 
Verbrechen erlitten, so ist vielmehr anzunehmen, dass er die That 
bei vollem Verstande ausgeführt, sie später aber vergessen hat (cf. 
Wagner, Psychische Störungen nach Wiederbelebung eines Erhängten. 
Wiener klinische Wochenschrift 1891. No. 53). 

Was nun das Verhältniss zwischen Amnesie r6troactive und 
posteommotionellem Dämmerzustande betrifft, so ist hierbei zu be- 
denken, dass letzterer nur ein langsames Erwachen aus der Bewusst- 
losigkeit bedeutet, die retrograde Amnesie aber zu ihrem Zustande- 
kommen ganz bestimmter, bis jetzt unbekannter Bedingungen bedarf. 
Es werden daher zwar in einer Anzahl von Fällen nach einer Hirn- 
erschütterung beide Zustände zur Beobachtung kommen, es liegt aber 
kein zwingender Grund dafür vor, warum eine langsam abklingende 
Bewusstlosigkeit stets von Amnesie rötroactive gefolgt sein sollte. 
Die gerichtsärztliche Bedeutung dieser Ueberlegung erhellt aus folgen- 
dem. Kall Lessier’s: \ 


Ein etwas angetrunkener Mann begegnet, als er in die Thür seines Wohn- 
hauses trat, einem Bekannten und frägt denselben, ihm freundlich auf die Schulter 
klopfend: „Nun Kollege, was machst Du hier?“ Daraufhin aber erhält er von dem 
Angeredeten einen Stoss gegen die Vorderseite des Rumpfes, taumelt zurück und 
die beiden zur Hausthür führenden Stufen herab; er fällt zunächst gegen einen 
Laternenpfahl und dann auf den mit Katzenköpfen gepflasterten Bürgersteig. Dort 
bleibt er bewusstlos liegen. Von zwei jungen Leuten aufgehoben, wird er, indem 
sie ihn unter die Achseln fassen, die drei Treppen zu seiner Wohnung hinaufge- 
tragen; auf der dritten soll er selbst einige Bewegungen mit den Beinen ausge- 
führt haben. Ins Bett gelegt, erscheint er bald klar. Er glaubt, dass sein Be- 
kannter ihn nur im Scherz gestossen habe, wie er sich denn auch verschiedenen 
Personen gegenüber dahin äussert, dass er denselben nicht verklagen wolle. „Die 
Sache sei ja auch nicht gefährlich, habe er sich doch bald nach dem Falle selbst 
erhoben und sei allein die Treppe heraufgegangen, auch werde er in Kurzem wie- 
der arbeiten können.“ Der Arzt, welcher den Verletzten einige Stunden nach dem 
Ereigniss sah, constatirte Schädelbasisbruch und Blutung aus dem linken Ohr. 
Den Anordnungen desselben aber kam der Kranke in keiner Weise nach. Nach 
4 Tagen starb er. | 

Die Obduction ergab Bruch des linken Seitenwand- und Felsenbeins. Con- 
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tusionen im Gebiete des linken Schläfelappens und der Hinterfläche der linken 
Kleinhirnhemisphäre. Eitrige Hirnhautentzündung. 

Da die Aussagen des Verletzten über die Vorgänge nach dem Unfall durch 
einwandfreie Zeugen als falsch erwiesen wurden, lag der Schluss nahe, dass auch 
seine Behauptung, es habe sich bei dem Stoss nur um einen Scherz Seitens seines 
Bekannten gehandelt, der Wahrheit nicht entspreche. Wurde diese, wie oben er- 
örtert, wissenschaftlich nicht gerechtfertigte Annahme gemacht, so musste der 
Thäter wegen vorsätzlicher Körperverletzung verurtheilt werden. 

Zum Schluss will ich noch erwähnen, dass in einer Reihe von 
Fällen die Verletzten nach der Gehirnerschütterung Stunden und Tage 
lang an hochgradiger Gedächtnissschwäche für frische Eindrücke litten. 
Sie vergassen Alles, was ihnen gesagt wurde oder sie selbst thaten, 
im nämlichen Augenblicke wieder: 


Ein Officier, erzählt Rouillard (H., p. 74), stürzte in der Reitbahn mit 
seinem Pferde und fiel auf die rechte Körperhälfte. Er steigt, ein wenig betäubt, 
wieder zu Pferde und setzt in den nächsten ®/, Stunden die Uebung fort. In- 
zwischen sagte er von Zeit zu Zeit zum Stallmeister: Es ist mir, als ob ich aus 
einem Traum erwacht bin. Was ist mir denn zugestossen? Im Uebrigen spricht 
er geläufig und beklagt sich nur über Verwirrtheit im Kopfe. Er hat seinen Sturz 
und Alles vergessen, was sich vor der Reitstunde ereignet hatte; die Befehle, die 
er gegeben, die Personen, welche er gesehen hatte etc. Jedesmal, wenn man mit 
ihm spricht, glaubt er, seinen Gegenpart zum ersten Male zu sehen. Mit einem 
Wort, es existirt für ihn Alles nur im Augenblick des Geschehens. Am folgenden 
Morgen kehrte nach einem ruhigen Schlafe die Erinnerung an die vorangegangenen 
Ereignisse zurück. Aber der Tag vorher ist auch weiter nicht für ihn vorhanden. 
Endlich kehrt auch ganz allmählich die Erinnerung. an diesen Tag zurück, die 
entferntesten Ereignisse zuerst. 

In diesem Falle bestand also neben einer vorübergehenden Am- 
n6ösie r6troactive eine Gedächtnissschwäche für frische Eindrücke. 

Diese Vergesslichkeit nach Hirnerschütterung kann dann ge- 
richtsärztliche Bedeutung gewinnen, wenn der Vernommene kurz vor- 


her gemachte Aussagen ableugnet. 


Resume. 


I. Alle oder wenigstens ein Theil der in der ersten Zeit nach 
einer Grosshirnverletzung vorhandenen Symptome können von selbst 
verschwinden. 

II. Bei Störungen von Seiten des Grosshirns ist die gerichts- 
ärztliche Beurtheilung, ob ein Trauma oder eine andere Hirnkrankheit 
Ursache derselben ist, oft recht schwierig. | 

Entspricht bei denselben der Ort der Verletzung einer Stelle des 
Gehirns, von der aus die krankhaften Symptome zu Stande kommen 
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können, so ist ein Zusammenhang der vorhandenen Störung mit dem 
Trauma wahrscheinlich; ist dies nicht der Fall, so ist eine sichere 
Beurtheilung des Zusammenhanges nur unter Berücksichtigung des 
gesammten vorliegenden Materials zu geben. 

ll. Ob Diabetes Folge von Grosshirnverletzungen sein kann, 
ist zweifelhaft. 

IV. Im Anschluss an Grosshirnverletzungen können sich Epi- 
lepsie (meist in Form der Jackson’schen Epilepsie), Hysterie, 
Neurasthenie und mannigfaltige Psychosen entwickeln. 

V. Bei der gerichtsärztlichen Beurtheilung des Zusammenhanges 
psychischer Störungen mit Grosshirnverletzungen hat der Gerichtsarzt 

1. das Vorhandensein von Geistesstörung nachzuweisen, 

2. zu beweisen, dass vor dem Trauma eine psychische Störung 
nicht bestand und dass keine anderen Ursachen für die Ent- 
stehung einer Psychose vorlagen, 

3. die Geistesstörung auf das Trauma zurückzuführen. 

VI. Nach Gehirnerschütterung schliesst sich bei schwereren 
Gewalteinwirkungen an die Bewusstseinspause en Dämmerzustand 
an, welcher Amnesie hinterlässt. 

VII. Auch kann sich nach Gehirnerschütterung der Erinnerungs- 
defekt auf eine mehr weniger grosse Zeit vor der Verletzung erstrecken 
(Amnesie retroactive). Die Amnesie rötroactive ist entweder 
vorübergehend oder dauernd. Diese Formen unterscheiden sich 
auch in ihrer gerichtsärztlichen Bedeutung. 
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Ueber den Tod durch Tetanus in gerichtlich- 
medieinischer Beziehung. 


Von 


Dr. Focke in Langenberg, Rh. 


Ein. zur gerichtsärztlichen Begutachtung selangender Fall von 
Tod durch Tetanus wird jedesmal ein gewisses Interesse darbieten, 
einerseits wegen der relativen Seltenheit der Erkrankung, andererseits 
wegen der eigenthümlichen Schwierigkeiten, welche sie nach dem 
Tode der Beurtheilung bereitet. 

Denn solche Schwierigkeiten bestehen auch heute noch, nachdem 
die Forschungen des jüngsten Jahrzehnts dem Verständniss der Krank- 
heit ein gegen früher verhältnissmässig sicheres Fundament geschaffen 
haben. Einen durch seine Constanz charakteristischen Obduktions- 
befund hat freilich auch die heutige Wissenschaft nicht gefunden; 
statt dessen aber hat sie mit Bestimmtheit erkannt, dass als Erreger 
des Tetanus die von Nicolaier 1884 im lirdboden entdeckten Ba- 
cillen anzusehen sind und dass der Tetanus entsteht durch die Wir- 
kung der von ihnen erzeugten giftigen Stoffwechselprodukte. 
Ist ein Individuum 'also an echtem Tetanus gestorben, so muss eine 
Infection mit jenen Bacillen (oder doch Intoxication mit ihrem Gift) 
vorausgegangen sein. — Hieraus erhellt, dass in gerichtlichen Fällen 
der Obduction eine, auf den Nachweis der Tetanus-Bacillen oder 
-Toxine gerichtete bakteriologische Untersuchung unbedingt folgen muss. 

Im Nachfolgenden sollen nun zunächst die zum Beweise dieses 
Satzes dienenden anatomischen und bakteriologischen Thatsachen an- 
geführt werden; nächstdem ist die Verwerthung derselben zur gerichts- 
ärztlichen Diagnose der Todesursache zu besprechen; hieran schliesst 





l) Zum Druck eingeliefert im October 1897. 
Vierteljahrssehr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVII. Suppl.-Heft. 6 
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sich die Darlegung und Beantwertung der Fragen nach dem causalen 
Zusammenhang mit einer Verletzung, und zuletzt eine Erwähnung der 
dabei ev. zur Beurtheilung gelangenden Formen von ärztlicher Fahr- 
lässigkeit. 


A. Tetanus post mortem. 
(Anatomisch und bakteriologisch.) 


Nach der anatomischen Ursache der furchtbaren Krankheit 
haben viele Forscher gesucht, und zwar vorzüglich im Nervensystem, 
als dem Ausgangspunkt der klinisch im Vordergrunde stehenden 
Krampferscheinungen. Man fand im Gehirn meist beträchtliche Hyper- 
ämie; aber sie war nicht regelmässig vorhanden und kam auch bei 
anderen Todesarten vor. Dann glaubte man gewisse mikroskopische 
Befunde verallgemeinern zu dürfen, besonders im Rückenmark; aber 
auch hier ergab die Prüfung neuer Fälle wieder die Unregelmässig- 
keit des Vorkommens. So erging es Rokitansky’s und Demme’s!) 
Bindegewebswucherung mit Zertrümmerung der Nervenelemente, so 
Elischer’s?) amyloider Degeneration eentraler Nervenzellen; so scheint 
es auch Nerlich’s®) neuentdeckten Vacuolen in Ganglienzellen moto- 
rischer Hirnnerven-Kerne zu ergehen. 

In den übrigen Organen wechseln die Erscheinungen noch weit 
mehr; in erster Linie je nach der nächsten Todesursache. Wenn 
diese, wie nicht selten der Fall, Erstickung war, sei es in Folge krampf- 
hafter Stillstellung der Respir: oma sei es (selten) in Folge 
von Glottisverschluss oder beidem zusammen, so sieht man eben das 
anatomische Bild des Erstickungstodes mit allen seinen Variationen. 
—_ In anderen Fällen ergiebt die Obduction nur Herzlähmung, welche 
eintrat, wie schon Rose 1870 meinte, in Folge der durch die Con- 
traction des Muskelsystems gewaltig und plötzlich erhöhten Wider- 
stände im Blutkreislauf. — In einer dritten Reihe. von Fällen, und 
zwar dann, wenn nach wochenlangem schon zur Besserung neigendem 
Verlauf doch noch der Tod erfolgte, finden sich vorwiegend die 
Zeichen der Inanition. 

Hiernach begreift sich, dass die Organbefunde auch sehr variiren 
müssen je nach der Dauer der Krankheit. Denn da durch die Kiefer- 
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1) bei Thamhayn. 1861. $..220, 221. 
Da. Dre. | Re; 
3) 1892, 8, 30. | | 





Be a er ae a a Dad > 0 a 


Tod durch Tetanus in gerichtlich-medieinischer Beziehung. tab) 


klemme die Aufnahme von Speise und Trank bis auf ein Minimum 
herabgesetzt zu sein pflegt, so wird ein Körper, der erst nach län- 
gerem Ringen erlag, auch die von Rose (S. 18) erwähnte „Austrock- 
nung* der Eingeweide und die wachsartige Blässe der Muskulatur 
neben allgemeiner Anämie zeigen, während ein rasch Dahingeraffter 
mehr einem Verunglückten ähnelt. 

Schliesslich wird die Mannigfaltigkeit der Befunde unter Umständen 
noch erhöht durch Complicationen, wie Bronchitis, lobuläre oder hypo- 
statische Pneumonieen und acute Nephritis (letztere z. B. mit Section 
bei Brennecke 1890). — Als Nebenbefunde wurden öfters Muskel- 
rupturen beobachtet, meist nur fibrillär, doch auch grösseren Umfanges; 
2. B. nennt Rose (S. 91/92) 2 Fälle von Larrey und Curling, in 
denen der Rectus abdominis gerissen war. Ferner ist manchmal die 
Stärke der Leichenstarre betont worden; und zu anderen Zeiten legte 
man Gewicht auf Temperatursteigerungen gleich nach dem Tode. — 
Alle diese Befunde haben aber nichts Charakteristisches für Tetanus, 
sodass auch sie für den Gerichtsarzt zur Diagnose kaum verwerth- 
bar sind. | 

Demnach, wenn eine Seetion Licht verbreiten soll über den Tod 
einer Person, aus deren letzten Lebenstagen gar nichts bekannt ist, 
so besteht — Tetanustod vorausgesetzt — auch heute noch bei 
grösster Sorgfalt die Möglichkeit, dass die richtige Diagnose verfehlt 
wird, weil die Autopsie eine Veranlassung, auf Tetanus bakteriologisch 
zu fahnden, nicht lieferte. 

Sollten aber in solch einem dunkelen Falle dennoch irgend welche 
anderweitige Erhebungen an „Starrkrampf“ denken lassen: kann dann 
der bakteriologische Befund für oder gegen Tetanus beweisend 
werden? 

Zur Beantwortung dieser Frage stelle ich die, durch bakterio- 
logische Untersuchung nach Tetanus-Todesfällen ermittelten Thatsachen 
im Folgenden zusammen. Dieselben ordnen sich am besten in drei 
‚Gruppen, nämlich insofern sie gewonnen wurden 

a) allein durch das Mikroskop, 

b) durch den Thierversuch (Impfung), 

c) durch Reinzüchtung der Bacillen (mit nachfolgendem Thier- 

versuch). | 

Der direkte mikroskopische Nachweis der, in ihrer „kurzen 
Stecknadelgestalt* bekannten Bacillen aus der Wunde ist zuerst 1886 
Rosenbach geglückt (S. 314) und auch später in manchem derjenigen, 
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Fälle von Tetanus gelungen, in denen er versucht wnrde. — Indessen 
ist die Diagnose lediglich aus diesem Fund nur mit Wahrscheinlich- 
keit zu stellen, weil es Bacillenarten giebt, die durch ihr Aussehen 
von denen des echten Tetanus kaum oder nicht unterschieden werden 
können, ohne doch pathogen zu sein (Kruse). 

Weit wichtiger ist die Verimpfung auf Tbiere. Ja, diese kann 
unter Umständen allein die Diagnose der Krankheit, je nachdem auch 
der Todesursache sichern. — Die ersten erfolgreichen Impfungen mit 
Körpermaterial führte ebenfalls Rosenbach aus (S. 310) und zwar 
nit Stückchen vom Hautrand einer Gangränwunde. Der Versuch 
wurde ausserordentlich häufig wiederholt und in allerlei Weise modi- 
fieirt durch Wahl verschiedener Thierspecies, besonders aber durch 
Benutzung von Proben aus anderen Organen und Körperflüssigkeiten. 

Man muss annehmen, dass das Tetanus-Toxin, unter welchem 
Namen hier die differenten, grösstentheils von Brieger isolirten Te- 
tanus-Gifte zusammengefasst seien, in den Körpersäften eireulirt. 
Natürlich ist es in wechselnder Menge vorhanden, je nach den Quanti- 
täten, welche direet eingeführt oder von den eingedrungenen Bacillen 
produeirt wurden und je nach der Schnelligkeit, mit welcher der 
Organismus das Gift zersetzt oder ausscheidet. 

Abgesehen von den zahlreichen Fällen, in denen mit (sicher 
oder vielleicht) bacillenhaltigen Fremdkörperh, Seereten oder ober- 
flächlichen Weichtheilen einer Wunde positive Impfungen erzielt wurden, 
selang der Thierversuch auch mit nicht bacillenhaltigen Theilen von: 


Oblongata (Haegler, Brunner, 1892, 8.297) — Rückenmark 
(Brunner, 1894, S. 824) — Lymphdrüsen (Schnitzler, Brunner, 
1894, S. 764) — Knochenmark (Vulpius) — Leber, Milz, Niere 


(nach Kruse, S. 264). Und wie sich die Uebertragung der toxischen 
Eigenschaften des Blutes auf die davon getränkten Organe begreift, 
so erklären sich auch Impferfolge mit Venenthromben (Haegler) — 


Pericardialflüssigkeit [Brunnert)] — Pleuraflüssigkeit (Kitasato, 
1891) — Urin [Bruschettini2). Vor Allem aber ist es natürlich, 


dass sie erzielt wurden mit Blut selbst oder Blutserum. Von Blut 
erhielt Kartulis in 4 darauf untersuchten Fällen jedesmal ein posi- 
tives Resultat; dasselbe sahen vor und nach ihm andere, von denen 


1) 1891. 8.297, und 1894. $, 551. 
2) bei Kartulis. .& 
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ich nur Nissen, Brunner [2 Fälle], Schnitzler, Buschke und 
Oergel und Vulpius nenne. Von diesen 10 positiven Resultaten 
waren 3 mit Blut angestellt worden, welches verchieden lange Zeit 
vor dem Tode durch Aderlass gewonnen war, die 7 anderen mit Blut 
von der Section. 

Die Wichtigkeit dieser direkten Impfungen aus der Leiche liegt 
auf der Hand. Schon der Umstand, dass ihre Ausführung einem 
bakteriologisch Geschulten auch möglich ist, wenn ihm statt eines 
Laborateriums nur eine Anzahl geeigneter Versuchsthiere zur Ver- 
fügung steht, macht sie werthvoll, vor allem aber, dass ein anderes 
im Körper kreisendes Gift mit dieser specifischen Wirkung nicht be- 
kannt ist. Nur Immerwahr fand bei einem Falle von Scharlach, 
der mit Urämie einherging, dass das Blutserum desselben auf die 
damit geimpften Mäuse auch unter tonischen und klonischen Krämpfen 
tödtlich einwirkte. Also wenn schwere Nierenstörungen vorliegen, 
dürfte man sich auf den Thierversuch allein nicht verlassen. — Ferner 
ist zu bemerken, dass Impfungen mit Urin bei Mäusen Anlass zu 
Täuschungen geben könnten; wenn nämlich 2,5 oder mehr cem da- 
von eingespritzt wurden, so können siarrkrampfähnliche Erscheinungen 
durch Wirkung der normalen Urin-Bestandtheile folgen (Kartulis, 
S. 26). — Es wird also in gerichtlichen Fällen zweckmässig sein, 
von Impfungen mit Urin ganz abzusehen. Auch solche mit Organ- 
theilen, welche häufig wirkungslos bleiben, scheinen überflüssig, wenn 
man, wie gewöhnlich, Weichtheile aus der Nachbarschaft der Wunde 
und Blut haben kann. 

Die Impfungen mit der Wunde benachbartem Gewebe und mit 
Blut stehen deshalb in erster Linie, weil sie am seltensten fehlschlagen. 
Da nun nach Brunner (1894, 8. 773) das Gift in der Nähe des 
Entstehungsortes am concentrirtesten ist, so kann dieser Umstand auch 
noch gelegentlich zur Feststellung der Infectionspforte benutzt werden. 
— Mit dem benachbarten ewebe der Wunde empfiehlt es sich übrigens, 
stets eine grössere Anzahl von Impfungen auszuführen, weil hier noch 
leicht Eiterkokken mitverimpft werden. Letztere können, obgleich 
sie nach Sormani?) und Heyse?), das Wachsthum des Tetanus- 
bacillus begünstigen, doch sehr störend werden, da öfter einzelne 


1) 1892. S.297, und 1894. $. 551. 
2) 1891. S. 422/23. 
3) 1893. S. 322. 
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Impfthiere durch sie zu Grunde schen, bevor die Wirkung der Te- 
tanus-Intoxieation sichtbar geworden ist. 

Sollte die Leiche längere Zeit in Erde gelegen haben, so käme 
noch die Möglichkeit in Betracht, dass in die Wunde Tetanus-Baeillen 
oder Toxine aus der Erde hineingelangt wären; was dann durch 
Untersuchung einer Probe der anliegenden Erde zu entscheiden sein 
würde. 

Auf die Technik der Impfungen ist hier ‚nicht einzugehen; doch 
hat der Gerichtsarzt bei Reurtheilung der Resultate noch 2 Dinge zu 
berücksichtigen, nämlich: welche Thiere verwendet wurden? — und 
ob die Leichentheile gut und nicht zu lange conservirt waren? — 
Von den kleineren Hausthieren sind Kaninchen und Geflügel nicht 
sehr empfänglich, Katzen schon mehr; die höchste Empfindlichkeit 
besitzen Meerschweinchen und Mäuse; daher diese wenn möglich zu 
benutzen sind. 

In dem Impfmaterial wird das Toxin durch die meisten Chemi- 
kalien, wie auch durch Wärme angegriffen, ganz zerstört aber in we- 
niger als 24 Stunden durch‘ Sonnenlicht oder 55—60° [Kitasato)), 
Fermi2j]. Nach Kartulis (9. 17) konnten mit dem auf Eis aufbe- 
wahrten Blut noch nach 7 Tagen tödtliche (wenn auch verlangsamte) 
Vergiftungen erzielt werden. Buschke und Oergel fanden ihr im 
Eisschrank aufbewahrtes Serum nach 18 Tagen unwirksam. | 

Es wird sich also empfehlen: | 

1. eine Starrkrampf-Leiehe mögliehst frisch zu seciren und in 
der warmen Jahreszeit bis dahin so kühl wie möglich aufzubewahren; 

9. die zur Untersuchung entnommenen Leichentheile und Flüssig- 
keiten möglichst bald zu verarbeiten, so lange aber auf Eis und vor 
Licht geschützt aufzuheben resp. zu transportiren. — Dass die be- 
nutzten Instrumente und Gefässe vorher sterilisirt sein müssen, be- 
darf keiner Begründung. _ 

Kommen wir zu der Reinzüchtung der Bacillen aus der Wunde, 
so findet sich ‚bald, dass diese bedeutsam ist hauptsächlich für die 


Diagnose der Infectionspforte, welehe meist auf diesem Wege allein 


sesichert wird. Die erste derartige Isolirung gelang 1889 Kitasato, 
‘n demselben Jahre Scehottelius®), später Renvers°), Nicolarer 





1) 1891. 8.283. 
2) 1895: 9 398. 
3) bei Hauser, S. 309. | 
4) Berl. klin. Wochenschr. 1890. No. 86.8.7827. 
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(1892), Buschke und Oergel (1893), Miehon!) und anderen For- 
schern. Ein Eingehen auf die verschiedenen Oulturmethoden ist hier 
nicht am Platz; es muss aber hervorgehoben werden, dass allen An- 
sprüchen noch keine genügt. Wenigstens ebenso oft, als er gelang, 
missglückte der Züchtungsversuch aus der zweifellos infieirten Wunde. 
In einigen Fällen lag dies wahrscheinlich daran, dass den Tetanus- 
bacillen in manchen Wunden am Lebenden bald die Bedingungen zur 
Weiterexistenz mangeln, also die Bacillen bereits vor dem durch sie 
bewirkten Tode ihres Wirthes abgestorben und verschwunden waren. 
In einzelnen Fällen gelang die Züchtung aber auch nicht trotz mikro- 
skopisch erwiesener Anwesenheit der Bacillen; es ist daher noch eine 
Verbesserung der Resultate nach Vervollkommnung der Technik zu 
erwarten. Dagegen haben Culturversuche mit den in der Wunde’ ge- 
fundenen Fremdkörpern (meist Holzsplittern), welche die Infection 
bewirkt hatten, in der überwiegenden Zahl der Fälle ein positives 
Resultat ergeben. Die Bacillen halten sich an diesen wohl deshalb 
länger lebensfähig, weil sie in deren Vertiefungen vor dem Einfluss 
der Bluteireulation geschützt sind. Aus demselben Grunde werden sie 
sich, wenn sie nur das Ende des Patienten überdauerten, an der Leiche 
lange Zeit halten. Denn wenn sie dem Körperkreislauf entzogen sind, 
besitzen die Tetanusbaeillen (anders als ihre Toxine — s. oben) eine 
ganz erstaunliche Resistenz gegen chemische und thermische Kinwir- 
kungen [Kitasato2)]. Henrijean®) konnte mit einem Holzsplitter, 
der schon einmal Tetanus erzeugt hatte, noch nach 11 Jahren die- 
selbe Erkrankung hervorrufen! 

Manchmal gelang es erst, eine Reincultur zu erhalten aus der 
Impfwunde eines, durch das Wundseeret der Tetanus-Leiche tetanisch 
gemachten Thieres, während aus jenem Secret primär eine Oultur 
nicht gewonnen werden konnte (Brennecke, S. 92). Dieser Weg 
durch eine Art von „Anreicherung“ scheint überhaupt empfehlenswerth 
zu sein (vergl. M. Beck). Dass bezüglich der Echtheit einer gewon- 
nenen Tetanuscultur nicht deren makro- oder mikroskopisches Aus- 
sehen, sondern wieder erst eine T'hierimpfung zu entscheiden hat, ist 
klar. Ferner würde selbstverständlich die Züchtung der Bacillen aus 
oberflächlichen Verunreinigungen einer Wunde noch nicht beweisen, 
dass der Betreffende Tetanus gehabt hat; denn die Bacillen sind nach 

1) bei Brunner. 1894. S. 810. 


2) 1889. 8.230, und 1891. 
5) bei Kruse. S. 269. 
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sahlreichen Untersuehungen auf Culturboden sehr verbreitet, nicht nur 
in Dünger (besonders von Pferden) und Erde, sondern auch in Spinne- 
weben, Dielenritzen, Fehlbodenfüllungen und allerhand Staub (Ni- 
solaier, 1884, Klipstein, Heinzelmann, Sormani /Sahr md, 
ja auch im Bilgewasser von Schiffen (Ringeling), sodass sie wohl 
manchmal im Oberflächenschmutz freiliegender Wunden vorhanden sind, 
ohne zu infieiren, da der ungehinderte Secretfluss sie rechtzeitig hinaus- 
schafft oder doch das Eindringen der Toxine hindert. 

Wenn aber Tetanusbacillen aus dem (tieferen) Gewebe der Wunde 
eczüchtet wurden, so zeigt dieser Fund mit Sicherheit die Infeetions- 
pforte an. Denn metastatische Herde kommen nicht vor. „Die we- 
nigen Beobachtungen, wo Tetanusbacillen in inneren Organen gefunden 
werden . . ., müssen als ganz ausserordentlich seltene und praetisch 
belanglose Befunde angesehen werden“ (Sahli, S. 10 Anmerkung); 
letzteres weniger deshalb, weil dann die Bacillen auch in der Wunde 
eefunden waren, als weil eine seeundäre Localisation an einer anderen 
verletzten Stelle nicht beobachtet worden ist. 

Nach dieser bakteriologischen Betrachtung ergeben sich für die 
Praxis folgende Schlüsse: 

ad a) Ein mikroskopischer Befund beweist 

|. wenn er negativ war, gar nichts; — 

2, wenn er positiv war, nur, dass die betreffenden Bacillen wahr- 
scheinlich Tetanusbacillen waren. 

ad b) 1. Auf eine Impfung, wenn sie negativ war, kann kein 
Gewicht gelegt werden. Waren aber mehrfache Impfungen 
aus sorgfältig nicht zu lange post mortem entnommenem und 
eonservirtem Blut und benachbartem Gewebe der Wunde auf 
empfängliche Thiere negativ, dann ist es unwahrscheinlich, 
dass der Betreffende an Tetanus gestorben ist. 

9, War eine Impfung mit irgend einer Körpersubstanz (ausser 
mit oberflächlichen Theilen, insbesondere der Wunde, und 
ausser mit Urin bei Mäusen) positiv, und es liegen keine 
schweren Nierenstörungen vor, dann hat der Betreffende an 
Tetanus gelitten. | | 

ad c) 1. Aus einem Culturversuch, der trotz aller Cau- 
telen negativ war, sind zwingende Sehlüsse nicht zu ziehen. 


3. Eine positive Reinzüchtung aber aus tiefergelegenen Theilen 


einer Wunde beweist, dass hier die Eingangspiorte der In- 
(fection war. / | 
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B. Anwendung bei der Obduetion und zur Diagnose 
der Todesursache. 


In welcher Weise tritt nun in der Praxis die Frage „Tod durch 
Tetanus?“ an den Gerichtsarzt heran? — Nehmen wir an, mit dem 
Auftrage zur Obduction sei ihm bereits die Mittheilung zugegangen, 
dass Wundstarrkrampf als Todesursache angegeben werde. Dann wird 
der Gerichtsarzt zwar von vornherein die, für eine event. bakteriolo- 
gische Untersuchung nothwendigen Vorbereitungen (etwa Bereitstellung 
je zweier steriler @refässe und Skalpelle) treffen, dabei aber bedenken 
müssen, dass ein Irrthum in der Auffassung von Krämpfen auch ärzt- 
licherseits vorkommt. 

Er wird deshalb, wenn der Starrkrampf z. B. nur bis zur Kiefer- 
klemme gediehen war, die Möglichkeit eines phlegmonösen Mandel- 
abscesses mit nachheriger Erstickung im Auge behalten; er wird, wenn 
Krampf besonders der Unterextremitäten berichtet wurde, gut thun, 
auf eine Besichtigung des Rückenmarkes nicht zu verzichten. Ferner, 
wenn sich bei der Obduction keine derartigen Gehirn- oder Nieren- 
störungen fanden, dass die Krämpfe als apoplectische, meningitische 
oder urämische, eclamptische, saturninische anzusehen wären, so wird 
er sich erinnern, dass auch eine Vergiftung mit Strychnin (oder einem 
anderen pflanzlichen Krampfgift) als rasch verlaufender Starrkrampf 
imponiren kann; er wird deshalb in Fällen von Krampftod mit be- 
sonders acutem Verlauf (von weniger als 24 Stunden) und mit einem 
zur Erklärung unzureichenden Sectionsbefund nicht nur die zur Unter- 
suchung auf Tetanus wichtigen Tneile entnehmen, sondern auch den 
Magen ete. für den Chemiker zurückstellen müssen. — Standen Schlund- 
krämpfe im Vordergrunde, so könnte neben Kopftetanus noch Lyssa 
in Frage kommen; es würde dann die gleichzeitige Aufbewahrung 
eines Theiles vom Gehirn (zu subduralen Impfungen auf Hunde) nicht 
zu verabsäumen sein. | 

Sind aber alle diese Möglichkeiten und dazu noch die eines hef- 
tigen epileptischen Anfalles oder einer ausnahmsweise schweren Tetanie 
schon zur Zeit der Seetion durch sichere Anamnese auszuschliessen, 
— dann können die Obducenten bereits im vorläufigen Gutachten den 
Tetanus als wahrscheinliche Todesursache bezeichnen, deren sichere 
Feststellung der bakteriologischen Prüfung dann meistens gelingen 
dürfte, wenn sie einem geübten Sachverständigen übertragen wird. 
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Schwieriger wird die Frage nach der Todesursache, wenn der 
bakteriologisch positive Tetanusbefund mit schweren anderen Krank- 
heitszuständen z. B. der Brust- oder Bauchorgane in Goncurrenz tritt. 
Meist wird freilich auch dann der Tetanus den Tod bewirkt haben, 
da ohne ihn der Kranke noch kürzere oder längere Zeit hätte leben 
können. — So starb ein Dragoner, der mit Typhus aufgenommen war, 
dann delirirend aus dem Fenster in einen Garten stürzte und einen 
complieirten Oberschenkelbruch erlitt, schliesslich an dem bei letzterer 
Gelegenheit acquirirten Tetanus (Belhomme). 

Eine lebensgefährliche Verwundung kann andererseits schon zu 
einer Zeit den Tod zur Folge gehabt haben, in welcher der Tetanus 
sich erst im Prodromalstadium der Nackensteifigkeit und Erschwerung 
der Mundbewegungen befand. Hier wird gewissenhafte Abwägung des 
objeetiven Befundes mit der genauen Krankengeschichte das Richtige 
zu treffen lehren. 

Als seltenes Beispiel einer tödtlichen Organveränderung in Folge 
von Tetanus sei der Fall von Pribram (1886) angeführt: Ein sonst 
eesunder, kräftiger Arbeiter, in bester Reconvalescenz vom Tetanus, 
erleidet einen hämorrhagischen Infaret der Lunge und stirbt nach wei- 
teren 8 Tagen plötzlich an einer auf der Bifurcation der Pulmonal- 
arterie reitenden Embolie; diese stammte von einer Thrombose der 
V. vesicalis und hypogastrica sin., deren Entstehung mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit auf die anhaltende Starre der gesammten Bauchmusku- 
latur zurückzuführen war. 


6. Anwendung für die Begutachtung betreffend den Zusammen- 
hang der Infection mit Einwirkungen Dritter. 


Nach Obduetion eines Falles von Tetanus wird der Gerichtsarzt 
wohl selten sieh mit der Feststellung der Todesursache begnügen 
dürfen; er wird gewöhnlich auch die Frage beantworten sollen, ob die 
tödtliche Erkrankung auf Einwirkung eines Dritten zurückzuführen ist. 
Dementsprechend hat der, durch Infeetion von Verletzungen entstan- 
dene Wundstarrkrampf, der eigentliche 


Tetanus traumaticus, 


forensisch die grösste Bedeutung und ist diese Form im Folgenden 
zuerst und am eingehendsten zu betrachten. 

Der einfachste Fall ist der, dass ein im übrigen gesunder Mensch 
von einem Andern ungefährlich verwundet wird, nach einer Reihe von 
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Tasen an Tetanus erkrankt und stirbt. Wenn dann festgestellt wer- 
den kann, dass die Tetanusinfection ohne die Wunde nicht erfolgt 
wäre, dann ist der causale Zusammenhang erwiesen (Reichsgericht- 
liche Entscheidung vom 25. Oct. 1881)). — Ob die Infection sich 
unmittelbar oder erst später an das Trauma anschloss, ist gleich- 
eültie! 

Da somit im Sinne des deutschen Strafgesetzes ($S 226) durch 
jenen Nachweis aus einer leichten eine tödtliche Körperverletzung 
wird, mit allen Gonsequenzen, so kann ein solcher Beweis gerichtlich 
nur dann als erbracht gelten, wenn jeder Zweifel ausgeschlossen ist. 
Findet sich z. B. in der Wunde ein zu dem verletzenden Gegenstand 
passendes Stückchen (Holzsplitter, abgebrochene Messerspitze), und 
an diesem werden durch die Cultur virulente Tetanusbacillen entdeckt, 
dann ist jene Forderung erfüllt. In den meisten Fällen aber wird 
die Aufgabe nur mit Wahrscheinlichkeit, manchmal auch gar nicht 
zu lösen sein. Die verschiedenen Fragen, welche hier an den Uhter- 
sucher herantreten, lassen sich am besten überblicken nach den von 
Dittrich (1894, S. 4) für Wundinfectionen im Allgemeinen gegebenen 
Gesichtspunkten. Darnach sind 3 Dinge von Wichtigkeit: 

die Localisation — 

der zeitliche Zwischenraum zwischen dem Zufügen der Ver- 

letzung und dem Auftreten der ersten Anzeichen einer er- 
folgten Infection — 

der Ausschluss anderweitiger primärer Infeetionsquellen und In- 

fectionspforten. 

1. Die Frage nach der Localisation der verdächtigen Wunde 
spielt beim Tetanus eine geringere Rolle als bei anderen Wund-Infec- 
tionen, und zwar aus 2 Gründen: zunächst weil die Bacillen trotz 
ihrer Allgemeinwirkung auf den ersten Ort beschränkt bleiben (vel. 
oben 5. 88); sodann weil die Lage und Art der Infeetionspforte für 
das Entstehen der Giftwirkung fast gleichgültig ist. Jede Wunde, 
jedes Geschwür, jede Continuitätstrennung, bedeutend oder nicht, rein 
oder unrein, und an welcher Körperstelle sie nur immer sitzen mag, 
kann den Eingang gebildet haben. In dieser Beziehung liegen ein- 
wurfsfreie Beobachtungen in überraschender Mannigfaltigkeit vor. Aus 
ihnen erkennt man zugleich, dass auch alle denkbaren Werkzeuge 
zur Uebertragung geeignet sein können. 


1) nach v. Hofmann, Lehrb. d. gerichtl. Med. 7. Aufl. S. 343/44. 
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Es waren Ansteckungspforte nicht allein Schrammen, Risse, 
grosse und kleine Schnitt-, Stich- und Quetschwunden, sondern auch 
häufig genug granulirende eiterige Stellen, welche doch gegen sonstige 
Infectionen wenig empfänglich sind, oder als Gegenstück sogar asep- 
tische Operationswunden. 

So figurirten als Ansteckungsquelle nicht nur notorisch unreine 
Dinge, wie Pferdehufe, Fingernägel, Steine, Dielensplitter; auch Spazier- 
stöcke, Glasscherben, Eisentheile, Bleiprojectile, eine „foreirt“ ange- 
wandte Klystierspritze [Rosenfeld))], ja Dornen von Pflanzen [z. B. 
bei Henoch2)] und Stacheldrahtzäunen wurden zu Trägern des Giftes. 

Jeder Einwurf, eine Wunde könne wegen ihrer Lage oder Be- 
schaffenheit oder wegen der Art des betr. Werkzeugs nicht die In- 
feetionspforte gewesen sein, ist darnach hinfällig. 

Besondere Schwierigkeiten können noch dadurch erwachsen, dass 
mehrere Hautdefecte, die nicht durch dasselbe Werkzeug resp. den- 
selben Thäter, vielleicht theilweise spontan entstanden sind, sich vor- 
finden. Selbst dann ist, wie im Falle @uttmann’s®), in. welchem 
eine Frau Ulcerationen an beiden Beinen hatte, einer sorgfältigen 
bakteriologischen Untersuchung die Aufdeckung der schuldigen Stelle 
möglich. 

Weitere Berücksichtigung können noch locale oder allgemeine 
Nebenumstände erfordern, welche den Ausbruch der Krankheit 
oder ihren tödtlicheu Ausgang erst herbeigeführt haben. Meistens 
wird schon die Verletzung selbst solche begünstigende Verhältnisse 
schaffen, z. B. durch Herstellung des geeigneten Nährbodens in Form 
irgend eines flüssigen oder weichen Körpergewebes, welches vom 
lebendigen Stoffwechsel abgeschlossen ist; wie bei complieirten Frae- 
turen, noch mehr bei complieirten Luxationen, wo die Mischung von 
Blut und Synovia ein besonders zur Zersetzung neigendes Material 
liefert. Dasselbe ‘gilt von Verbrennungen, die so häufig zu Reten- 
tionen Anlass geben (Fälle von Rose, Körte u. A.) und ebenso von 
Erfrierungen (Fälle von Güterbock, Hashimoto, Nissen). Schliess- 
lich könnte auch das gleichzeitige Eindringen von Staphylokokken 
hierher gerechnet werden. — Eine andere Gruppe fördernder Momente 
findet sich in unabhängig vom Trauma wirkenden Einflüssen, z. B. an 





1) bei Kamen. ©. 917. | 

2) in Baumgarten’s Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von 
den pathogenen Mikroorganismen. IX. Jahrg. 1895. 8. 165/66. 

3) Berl. klin. Wochenschr. 1890. No.41. 8.948. | 
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Gestalt eines den Blutumlauf oder Secretabfluss hemmenden Verbandes, 
oder eines zweiten Traumas, welches Circulationsstörungen setzte. 
Hierfür liegt ein Musterfall von Knud Faber (1890, 5. 719) vor. 
Sein Patient hatte eine Schnittverletzung am Finger; 15 Tage nach- 
her begann Trismus, aber so milde, dass der Mann 5 Tage hindurch 
seine Arbeit weiter verrichten konnte. In Anbetracht, dass schon die 
lange Incubation auf eine leichte Infection hindeutete, nebst der wirk- 
lichen Geringfügigkeit der Erscheinungen, war mit einiger Wahrschein- 
lichkeit Heilung zu erwarten — wenn keine Gomplication hinzutrat. 
Aber in der 5. Nacht zog sich der Patient eine Schulterverrenkung 
derselben Seite zu; sofort, obgleich die Luxation ohne Verzug. einge- 
richtet wurde, begannen schwere Symptome, Starre der Schulter- 
muskeln und Zunahme des Trismus; es folgten Contractionen in Rücken 
und Brust, Convulsionen und der Tod in wenigen Tagen. 

Trotz der vielleicht entscheidenden Bedeutung des zweiten Traumas 
müssten wir sagen, dass auch hier die Todesursache der Tetanus 
blieb, und dieser war durch die erste, die Finger-Verletzung bedingt! 

Aehnlich liegt die Sache, wenn extreme Temperaturen, Strapazen, 
Alkoholmissbrauch die Widerstandskraft herabsetzten. Em solcher 
Fall kam noch in der vorbakteriologischen Zeit zur gerichtlichen Be- 
urtheilung (von Lengerke, 1864). Ein Landwirth war durch Schläge 
mit Stöcken und Baumpfählen misshandelt worden, 12 Tage darauf 
an Tetanus erkrankt und nach weiteren 5 .Tagen gestorben. Das 
(rutachten legte dar, dass zwar jene Verletzungen Ursache des Te- 
tanus gewesen seien (übrigens begünstigt durch Erkältungen), dass 
aber die ungehörige Lebensweise, d. h. Excesse in Baccho vor der 
Erkrankung und in der Reconvalescenz, wesentlich an dem tödtlichen 
Ausgang mit Schuld trage. Daraufhin wurde das gerichtliche Ver- 
fahren gegen die muthmasslichen Thäter eingestellt. 

2. Das zweite wichtige Moment war der zeitliche Zwischen- 
raum zwischen dem Zufügen der Verletzung und dem Auftreten der 
ersten Zeichen einer erfolgten Infeetion. Leider wird die Feststellung 
des Zeitpunktes der Infection durch unsere Kenntniss von der Incu- 
bation des Tretanus nur wenig erleichtert. Dieselbe schwankt in allzu 
weiten Grenzen. Ihre häufigste Dauer beträgt zwischen 5 und 
15 Tagen; aber manchmal gebrauchte die Krankheit bis zu ihrem 
Sichtbarwerden auch 3, ja 4 Wochen! . 

Andererseits finden sich genug Beobachtungen, in denen die zur 
toxischen Erregung des Nervensystems nöthige Summation der Reize 
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schon in 4, 3 oder 2 Tagen erreicht war. Selbst Beispiele von einer 
ltägigen Incubation werden berichtet, so von Blin: bei einer Frau 
nach Zerschmetterung des Fusses — Baudondb): bei einem 13,jähr. 
Knaben nach Zerreissung der Hand -— Döpfmer?): bei einem Gärtner 
mit Splitter unter dem Nagel des Mittelfingers — Rose (S. 86): bei 
einem 28jährigen Kutscher mit Verletzung durch einen Peitschenhieb 
unterhalb des Auges — aus neuerer Zeit Ohlmüller und Gold- 
schmidt (1887): bei einem 32jährigen kräftigen Mann mit compli- 
eirter Fraktur der 1. Phalanx des Daumens; hier trat trotz sorgfäl- © 
tiger Antisepsis am nächsten Tage Trismus ein, dann heftiger Tetanus 
und rascher Exitus letalis. | | 

Damit nähern wir uns dem früheren Begriff des Tetanus im- | 
mediatus (Rose, $. 12), d.h. eines Tetanus, welcher fast oder ganz ” 
ohne Ineubation unmittelbar einer Verletzung folgt. In der älteren > 
Literatur sind nicht wenig merkwürdige Angaben dieser Art nieder- g 
eelegt; ich erwähne hier nur die Frau, welche [E. Kohn zufolge®)] 
nach Umschnürung eines Papilloms der Geschlechtstheile binnen zehn | 





er 


Stunden an Tetanus starb. R 

Wenn ein derartiger Fall zur gerichtlichen Untersuchung kommen | 
sollte, so wird man sich — die bakteriologische Bestätigung der 
Diagnose vorausgesetzt — nicht der Aufgabe entziehen können, solch i 
eigenthümliches Verhalten befriedigend zu erklären. Man wird zu- 
nächst geneigt sein, mit Umstellung des Satzes „je kürzer die In-’ 
cubation, um so schwerer war die Infeetion“, eine besonders schwere 
Infeetion als Grund heranzuziehen. Um aus dieser Voraussetzung‘ 
aber einen Schluss ziehen zu können, müsste ihre Richtigkeit im 
soncreten Fall zuerst bewiesen, d.h. der Grad der Infection an und 
für sich gemessen werden können, was nicht angeht. Ausserdem ista 
eine Berücksichtigung der individuell so erheblich schwankenden ner 
vösen Reactionsfähigkeit nicht zu vergessen. Wenn man dann? 
triftige Gründe zu der Vermuthung hat, dass ein überaus heftiger 
Reiz (hohe Giftdosis) mit einer ungewöhnlichen Reizbarkeit (Disposition) 
zusammengetroffen sei, so lässt sich immerhin auf diese Weise der 
acute Ausbruch und era in manchen Fällen verstehen. 

In den ganz rapiden Fällen jedoch liegt der Gedanke ebenso“ 
















1) beide referirt von Knecht, Beiträge zur Lehre vom Tetanus. 18778 
Schmidt’s Jahrb. 1. 2.1. 

2) 1e78.00, 21. 

3). bei Brosinuuseil, z | 
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nahe, dass die beschuldigte Verletzung überhaupt nicht Invasions- 
pforte gewesen, dass vielmehr derselben eine andere, möglicher 
Weise bis dahin ganz übersehene kleine Verwundung um Tage oder 
Wochen vorausgegangen sei, und dass die durch letztere eigentlich 
bedingte Infeetion und Intoxieation nunmehr (vielleicht beschleunigt 
durch das zweite Trauma) plötzlich ihre Akme erreicht hatte. Dies 
ist ohne jeden Zweifel möglich und gewiss öfter vorgekommen, als 
man glaubte. 

Es giebt nun aber noch Beobachtungen, bei denen weder jene 
ersten Erklärungen ausreichen, noch die letzterwähnte Entstehungsart 
angenommen werden kann. Eine solche Beobachtung veröffentlichte 
1884 Reinhardt aus der chirurgischen Privatpoliklnik Sonnen- 
-burg’s; dieselbe gehört zu dem Räthselhaftesten und dabei für ge- 
richtsärztliche Erwägungen Lehrreichsten, was die Tetanuscasuistik 
bietet. 

Ein 16jähriges Mädchen aus bester Familie mit angeborener Cyanose (dem 
Anscheine nach in Folge Offenbleibens des Foramen ovale) und psychisch leicht 
erregbar, wurde eines Tages aufgenommen, weil bei der Heilung von Decubitus- 
geschwüren (nach Typhus) Narben und Sehnencontracturen am rechten Bein zu- 
rückgeblieben waren. 

Mittags um 2 Uhr wurde unter wenigen Tropfen Chloroform die Tenotomie 
gemacht, so dass die Gelenke gestreckt werden konnten, und die Maske entfernt. 
Während bis dahin alle Reactionen gut waren, begann jetzt eine auffallende Som- 
nolenz; Pat. war nur vorübergehend zu erwecken (beginnende Toxinwirkung?). 
Um 5 Uhr, also 3 Stunden nach dem kleinen Eingriff, stellte sich Trismus ein 
und zwar gleich in voller Stärke. „In typischer Weise ging der Starrkrampf dann 
über auf die Muskeln des Nackens, Rückens und der Extremitäten, sowie auf das 
Zwerchfell, wodurch die Athmung erheblich beeinträchtigt wurde.“ — „Der Tetanus 
war um 7 Uhr Abends vollständig ausgeprägt.“ Von 9 Uhr an heftige Con- 
vulsionen, nur durch kurze Zwischenräume unterbrochen; "Temp. bis 40,2. Um 
111/, Uhr Abends trat so unter den Erscheinungen des Lungenödems der Tod ein. 


Leider war der bakteriologische Tetanusnachweis noch nicht be- 
kannt, und auch die Erlaubniss zur Section konnte nicht erwirkt 
werden. Trotzdem lässt der typische Verlauf einen Zweifel an der 
Diagnose nicht zu. Dagegen drängt sich zufolge der heutigen Kenntniss 
von der Biologie unserer Bacillen eine andere Erwägung auf: sollte 
die Tenotomie nicht einen schon zur Zeit der Geschwüre entstandenen, 
dannn im Narbengewebe abgekapselten Herd hochvirulenten Toxius 
eröffnet und in den Kreislauf geführt haben?! 

Es ist, anderen Beobachtungen zufolge, nicht mehr zu bestreiten, 
dass dem lebenden Körper an Stellen, welche vor der Circulation 
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seschützt sind, einverleibte Tetanusbacillen lange Zeit reactionslos 
liegen zu bleiben (einzuheilen) vermögen; und man kann dieses Ver- | 
halten, im Gegensatz zur Inceubation, als Latenz bezeichnen. Erst 3 
wenn ein derartig abgeschlossenes tt durch irgend welchen | 
Anstoss „frei“, d.h. mit der Blutbahn in Verbindung gesetzt wird, 
eutfaltet es seine deletären Wirkungen. Diese werden langsamer aul- 
treten, wenn das Depot wesentlich Bacillen und Sporen enthielt, die | 
erst der Entwickelung bedürfen (nachträgliche Ineubation!) — sie 
werden schnell, selbst momentan eintreten, wenn sich dabei fertiges, 
in der Zwischenzeit producirtes Toxin befand. Bruchtheile eines Milli- 
eramms genügen ja zur Tödtung eines Erwachsenen). | £ 

Damit werden unter anderem zwei Fälle bei Rose (S. 69) ver- 
ständlich, die früher als „Narbentetanus“ bezeichnet und auf mecha- 
nische Nervenreizung bezogen wurden. Der eine ist die Beobachtung | 
Morgan’s, welcher einen Kranken mit Neuralgie an einer zwei Monate 
alten Daumennarbe durch Tetanus verlor, worauf die Section zwei 
Holzsplitter im M. abductor pollicis ergab, Vermuthlich hatte Massage 
den Herd mobil gemacht. 

Der andere ist der junge Mensch, welcher zu Dupuytren ins 
Hötel Dieu kam mit Tetanus ohne bekannte Ursache. „Nach seiner 
Section in ein Gespräch verflochten, schneidet D. eine kleine knotige 
Narbe von ungefähr ein, die früher wohl nach .einer unbedeutenden 
Wunde entstanden war. Zu seinem Erstaunen findet sich (der Knoten 
einer Peitschenschnur darin, der im N. ulnaris eingebettet war, wo- 
nach erst weitere Ermittelungen einen Hieb mit einer Peitsche als 
Ursache feststellten.“ 

Eine gewiss nicht weniger bemerkenswerthe Beobachtung dieser 
Art ist noch die Heinecke’s (aus der Zeitschr. f. Chir. 1872. S. 268°): 

Ein bayrischer Oberlieutenant erhält am 10. Juii 1866 einen Weichtheilschuss 
der linken Hinterbacke. Kugel exeidirt. Nach Heilung der Wunde 3/4 Jahr lang 
Lähmung des linken Beins. Später bisweilen. Schwäche und Schmerzen, welche 
durch Berührung der Fusssohle hervorgerufen werden können. Am 18. Oct. 1868, 
also nach 21/, Jahren, Erkältung (wohl auch stärkere Anstrengung?) durch Exer- 


ciren bei RN: Wetter. Tags darauf Tetanus, nach 4 Tagen Tod. 
Section: Nur in der Bindegewebshülle des N. ischiadieus ein Bleistückchen! 
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1) vergl. Brieger und Cohn, Untersuchungen über das Tetanusgift. Zeit- 
schrift f. Hygiene. XV. 18%. | | | 
2) ref. von Kübler, S. 8, und No, 33 der Tabelle, 
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Aus den Fremdkörpern dieser drei Fälle hätten sich höchst- 
wahrscheinlich noch Reinculturen züchten lassen. 

Jedenfalls bedarf es nach Vorstehendem keines Hinweises darauf, 
dass auch das Aufleben einer solchen Latenz durchaus geeignet ist, 
einzelne Fälle von „unmittelbarem“ Tetanus dem Verständniss nahe 
zu rücken. 

Hier sollen jedoch keine weiteren Erklärungen früherer Ereignisse 
versucht, sondern nur noch für künftige Expertisen die aus Obigem 
sich ergebenden Folgerungen gezogen werden, nämlich: 

Beträgt der zeitliche Zwischenraum zwischen Verletzung und 
erstem Zeichen der Infection einige Tage bis Wochen, so gewinnt der 
ursächliche Zusammenhang dadurch an Wahrscheinlichkeit; anderer- 
‚seits schliesst weder eine längere (selbst Jahre dauernde!) Pause den 
Uausalnexus aus, noch wird er durch besondere Kürze des Intervalls 
zur Gewissheit. 

Zur wirklichen Sicherstellung des Verhältnisses ist von vorn- 
herein in jedem zur gerichtlichen Obduction kommenden Tetanusfalle 
nothwendig eine sehr genaue Inspection der gesammten Hautdecken, 
zumal an den Füssen, auf wunde oder narbige Stellen von verdäch- 
tiger Beschaffenheit, welche herauszunehmen sind zur eventuellen 
bakteriologischen Untersuchung. 

3. Hat nun aber dergestalt eine sorgfältige, besonders bakterio- 
logische Untersuchung, nebst Würdigung der Anamnese, die Fragen 
nach Ort und Zeit in positivem Sinne für eine bestimmte Wunde ent- 
schieden, dann müssen auch die Bedenken schwinden, welche für 
einen Augenblick noch jene dritte Forderung aufwirft: der Aus- 
schluss anderweitiger primärer Infectionsquellen und 
-Pforten. Dieser kann naturgemäss nicht verwirklicht werden durch 
den Versuch, etwa von jeder anderen Körperstelle nachzuweisen, dass 
sie nicht Infektionspforte gewesen sei. Sondern im Ganzen wird 
dieser Ausschluss zu Stande kommen mittels Zusammenfassung der 
bereits gewonnenen Ihatsachen zu der Feststellung, dass eben nur 
die eine in Rede stehende Wunde das Eindringen der Baeillen ver- 
mittelt haben kann. 

Dies wird dadurch erleichtert, dass die Bildung von Metastasen 
nicht vorkommt (vgl. S. 88). Wenn in der Tiefe einer Wunde oder 
Narbe bakteriologisch Tetanusbacillen nachgewiesen sind, und der 
Betreffende ist, dem übrigen Befund zu Folge, an Tetanus gestorben, 
dann darf man unbedingt jene Wunde als Infectionspforte bezeichnen. 

Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVII. Suppl.-Heft. 7 
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Nur eine einzige Ausnahme käme noch in Betracht: dass näm- 
lich gerade dieselbe Hautstelle, auf welche die Wunde traf, schon 
vorher Sitz von Bacillen war, sei es in einer schlechten Narbe (also 
wieder Latenz), sei es in einem Acneknoten oder Furunkel, wie ın 
den Fällen von Carle u. Rattone!) und Stern?) Natürlich könnte 
in letzterem Fall höchstens behauptet werden, dass durch das spätere 
Trauma die Infeetion verschlimmert, keinenfalls aber, dass sie dadurch 
verursacht worden sei. Für einen nach allen Seiten eimwandfreien 
Beweis wäre also noch die Erwähnung, dass die verletzte Hautstelle 
sich übrigens in gesundem Zustande befunden habe, nicht überflüssig. 


Andere Tetanus-Formen. 


Das meiste von dem bisher bezüglich des Wund-Starrkrampfes 
Gesagten gilt ebenso oder ähnlich für alle anderen Formen des Te- 
tanus. Nur geringer Eigenheiten wegen bedürfen sie einer kurzen 
Sonderbetrachtung. 

Der „Kopftetanus“ oder Tetanus cephalicus, welcher unter 
dem Namen „hydrophobieus“ zuerst durch Rose (S. 86) deshalb als 
Abart aufgestellt wurde, weil dabei Schlundkrämpfe und Facialis- 
lähmungen aufgefallen waren, erweckt aus letzteren Gründen physio- 
logisch und klinisch hohes Interesse. Da aber nach Brunner’s ein- 
gehenden Arbeiten (1886, 1890--94) jene eigenartigen Symptome aus 
der Localisation der Invasionspforte im Bereich der 12 Hirnnerven 
völlig erklärbar werden, so ergeben sich für die forensische Beur- 
theilung dieser Form nach dem Tode keine neuen Gesichtspunkte. 

Anders steht es mit dem Tetanus neonatorum. Bei diesem, 
welcher in unseren Landen das grösste Contingent zum Tetanus über- 
haupt liefert, wird gewöhnlich keine Verletzung in Frage kommen, 
sondern Fahrlässigkeit bei der Pflege der Nabelwunde, von welcher 
unreine Stoffe fernzuhalten eine verhältnissmässig leichte Aufgabe ist. 
Die Bestimmung der Gelegenheit, bei welcher die Infection geschah, 
könnte Werth haben, wenn mehrere Personen in der Pflege abge- 
wechselt hatten, dürfte aber auf grosse Schwierigkeiten stossen. Denn 
zu jeder Zeit kann die Infection stattgefunden haben, solange der 
Nabel noch nicht vernarbt ist, freilich am häufigsten wohl entweder 
nach der Geburt beim ersten Verband (von der Trennungswunde des 





1) 1884 bei Beumer. $. 542. 
2) 1892. Fall II. 
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Nabelstranges aus?) oder, nach Abfallen des Funiculus-Restes, von 
der Bauchwunde aus. — Dass heisse Bäder als alleinige Ursache 
nicht mehr anzuerkennen sind, bedarf keiner Ausführung; als be- 
günstigendes Moment mögen sie gelten. Die einschlägigen Statistiken 
aus der Praxis (erwähnt bei Soltmann, 1880, S. 130) lassen sich 
so deuten, dass die Vorliebe der betreffenden Hebamme für zu heisses 
Wasser zusammentraf mit Mangel an Reinlichkeit. — Wenn eine 
andere Wunde gleichzeitig bestand, kann diese natürlich auch die 
Eingangspferte gewesen sein, 2. B. eine tiefe Schrunde beim Intertrigo, 
die rituelle Cireumeision oder das Ohrläppchenstechen. — Der bak- 
teriologische Nachweis aus dem Nabel ist nach Peiper (1887), der 
damit die erste positive Impfung erzielte, und Kitasato!), der zuerst 
die Bacillen daraus züchtete, später öfter geglückt, obgleich gerade 
hier Mischinfeetionen mit Streptokokken nicht selten sind. 

Im Gegensatz zu dem der Neugeborenen gehört der Tetanus 
puerperalis [nach Vinay?)] „zu den weitaus seltensten Formen des 
Wundstarrkrampfes, sodass selbst berühmte Geburtshelfer keinen Fall 
derart sahen“. Wenn aber ein solcher sich ereignet, so kann der- 
selbe leicht zur gerichtlichen Beurtheilung gelangen, weil er sich 
hauptsächlich an kleinere Manipulationen anzuschliessen pflegt, bei 
denen eher eine Nachlässigkeit unterläuft als bei grossen Eingriffen. 
Am häufigsten trat er auf nach Tamponade post abortum oder 
manueller Entfernung der Placenta; manchmal war auch nur vaginal 
untersucht worden (Literatur s. bei Witthauer 1889). Es wird sich 
dann um die Frage handeln, ob von dem Arzt resp. der Hebamme 
die nöthige Aufmerksamkeit hintangesetzt worden sei; auch kann bei 
einer Fehlgeburt der Verdacht auf mechanische Provocation entstehen 
[Fälle von Gautier?) und Gordon®)]. Zur Untersuchung sind vor 
allenı zu entnehmen: Lochialsecret, Deciduareste, abgekratztes Gewebe 
aus dem Cavum uteri, Uterusmuskel. Doch auch Risse und Ge- 
schwüre am Introitus sollten nicht vernachlässigt werden. Ohante- 
messe und Widal?) hatten 1889 mit ausgekratzten Gewebsstückchen 
den ersten Impferfolg; Heyse bekam aus Lochialsecret, welches 
allerdings noch intra vitam entnommen worden, die ersten Culturen. 
Er sowohl wie Stern heben übrigens beim Tet. puerperalis die Wichtig- 





1) bei Baginsky. 1891. 
2) bei Heyse. S. 318, 
3) bei Heyse. | 
4) bei Witthauer. 8. 18. 
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keit symbiotischer Mikroorganismen hervor. Letzterer nahm in seinem 
Fall als Eingangspforte einen unbedeutenden Einriss „am Damm, in 
der Vagina oder an der Portio“ für wahrscheinlich an; und mit einer 
solchen Wahrscheinlichkeit musste man sich beim puerperalen Starr- 
krampf in der Regel begnügen. Denn Läsionen am Scheideneingang 
können, wie durch die Hände des Beistand leistenden Ehemanns im 
Fall von Maxwell", auch nachher von einer schmutzigen Vorlage 
infieirt worden sein. Ebenso leicht kann auch das unreine Gefäss 
oder Ansatzrohr eines Irrigators gefährlich werden. Bemerkenswerth 
sind die Mittheilungen von Heinrieius (1891) und Amon (bei 
Heyse); dem ersteren zufolge übertrug eine Hebamme, welche einen 
an Tetanus gestorbenen Säugling gepflegt hatte, die Krankheit auf 
eine Wöchnerin; bei letzterem hat anscheinend der Arzt selbst diese 
Rolle gespielt. Ferner beschreibt Rubeska (1897) aus der Prager 
Hebammenschule 6 Fälle, davon 5 aus neuerer Zeit; bei 2 Fällen 
wurden mit Lochialsecret Culturen erzielt, 2 andere gaben Impf- 
erfolge. Trotzdem konnte bei keinem die Quelle der Infeetion mit 
Sicherheit erschlossen werden. Fall V wird als eme durch den 
Assistenzarzt bewirkte Hausinfeetion angesehen, obwohl dieser sich 
nach Behandlung der anderen Tetanus-Patientin „nach Fürbringer“ 
desinficirt hatte, während im Fall II die betr. Hebammenschülerin 
gleichzeitig Blumen pflegte: Erdinfection? 

Also die Schuld eines Einzelnen zu erweisen, wird in: der Regel 
beim Tetanus puerperalis recht schwer fallen. Dafür mag man hier 
selegentlich in die angenehme Lage kommen, die geburtshelfende 
Person entlasten zu können durch den Nachweis einer anderweitig 
erfolgten Invasion des Giftes; dies wäre z. B. vermuthlich bei der 
von Aschenborn (1877, S. 381) beobachteten Puerpera möglich ge- 
wesen, welche wegen eines bald nach der Entbindung entstandenen 
sangränösen Geschwürs am Gesäss aufgenommen wurde, an Tetanus 
erkrankte und starb. 

Als letzte Form von Tetanus bleibt diejenige übrig, welche man 
als eryptogenetieus, idiopathicus oder spontaneus und, wenn eine 
Erkältung vorausgegangen war, als rheumaticus bezeichnet hat, kurz 
ein Wundstarrkrampf, dem die infieirte Wunde oder Narbe fehlt. 
Soleher könnte den Gerichtsarzt unter zweierlei Umständen beschäf- 
tigen. Entweder es handelt sich um ein Trauma ohne Wunde; dann 
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ist die Entscheidung leicht: der Starrkrampf war nicht Folge- der 
Verletzung. Dies wird illustrirt durch mehrere Fälle, welche Rose 
anführt (S. 69 u. 70). — Oder es liegt zwar eine Wunde vor und 
Tod an Tetanus nach Anamnese und Blutimpfung, aber kein klinisches 
oder bakteriologisches Anzeichen spricht dafür, dass die Wunde auch 
Infeetionspforte war. - Dann kann man nur sagen: der Starrkrampf 
ist wahrscheinlich nicht Folge der Verletzung gewesen. — Die Ne- 
gation könnte auch hier mit Bestimmtheit auftreten, wenn die wirk- 
liche Emgangspforte sich finden liesse. Kann auch das Wirksam werden 
einer früheren Verletzung ausgeschlossen werden, so bleiben für die 
Infection nur 2 Wege übrig: durch den Erlestinst: und den Respira- 
tionstractus. Zwar wurden diese Möglichkeiten von Klipstein (1892, 
S. 11) und Sormani (1894) bestritten; indessen ist gar nicht einzu- 
sehen, warum Schleimhautverletzungen im Bereich von Nase, Mund 
und Rachen (Mandeln?) nicht auch einmal Tetanusbacillen den Durch- 
sang gestatten sollten. Sowohl die Beobachtung Achard’s!) als be- 
sonders die Mischinfectionfälle mit Diphtheritis von Baginsky lassen 
gewiss diese Deutung zu, ferner ein Fall, den Brunner citirt (1892, 
S. 310) und einer von Fronz (1895, S. 136). Dagegen scheinen 
Magen und Darm thatsächlich vom Tetanus-Virus ohne schädliche 
Wirkung passirt zu werden, da die Bacillen dabei eine Abschwächung 
und die Toxine völlige Zerstörung erfahren (vgl. Fermi und Per- 
nossi, 1893, S. 410f.). Auf einen Bacillenfund in diesen Theilen 
würde also für gewöhnlich kein Gewicht zu legen sein. Dass ein 
solcher Fund aber dann, wenn katarrhalische Störungen im Darm und 
Obstipation vorhanden sind, wichtig werden könnte, ist durch die 
einen österreichischen Soldaten betreffende Mittheilung Kamen’s?) 
nahe gelegt worden. 

Vielleicht noch. mehr praktische Belohline kann die Möglichkeit 
einer Ansteckung durch die catarrhalisch affieirte Bronchialschleim- 
haut gewinnen, welche schon Schemmel (1888, 5. 29) für seinen 
Patienten mit Resectio coxae als Erklärung in Anspruch nahm. Was 
hier Vermuthung war, erhielt volle wissenschaftliche Berechtigung 
durch Carbone und Perrero (1895). Sie fanden bei einem nach 
starker Erkältung und ohne jede Verletzung an der Haut oder den 
siehtbaren Schleimhäuten tetanisch erkrankten und gestorbenen Eisen- 


1) bei Baginsky. 1893. S. 207. 
2) 1895. — vergl. auch Sahli. S. 5/6. 
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bahnarbeiter eine starke Bronchitis. Impfungen mit dem Bronchial- 
schleim auf 2 Mäuse tödteten diese unter typischem Streckkrampf, 
und die Züchtung ergab Nicolaier'sche Bacillen. Darauf, dass diese 
nachträglich ihre Virulenz verloren und eine Vorliebe für aörobes 
Wachsthum zeigten — letzteres soll auch sonst vorkommen — ist 
hier nicht einzugehen; die Impfung war positiv, und darnach darf 
man wohl das öftere lintstehen einer Infection auf diesem Wege vor- 
aussetzen und den letzten Zweifel an der gemeinsamen Aetiologie 
des idiopathischen und traumatischen Tetanus als widerlegt ansehen. 
Wenn also der Gerichtsarzt einem mit Starrkrampf und Bronchitis 
Verstorbenen u. A. auch Bronchialschleim zur Untersuchung entnimmt 
und der Bakteriologe erhält daraus dieselben Resultate wie Garbone 
und Perrero, so wäre das ein zweifelloser Erfolg auch in prak- 
tischer Hinsicht. Denn das Gutachten könnte diesen Weg der In- 
fection als fast sicher hinstellen, sollten aber virulente Oulturen ge- 
wonnen werden, als ganz sicher. 


D. Tod an Tetanus in Folge ärztlicher Fahrlässigkeit. 


Betrachten wir im Zusammenhang solche Fälle, in denen der 
Gerichtsarzt sich über eime eventuelle Fahrlässigkeit ärztlicher Per- 
sonen als Ursache des Tetanustodes zu äussern hat, so findet sich, 
dass dreierlei verschiedene Anklagen denkbar sind: | 

1. der Betreffende soll die Infeetion bewirkt haben; 

2. er soll an dem Ausbruch schuld sein, weil er bei einer 
bereits unreinen Wunde die Desinfection unterlassen habe; — 
oder 

3. er soll den bereits bestehenden Tetanus fahrlässig behandelt 
haben. 

Da Fälle der letzten Art mir nicht bekannt geworden sind, bei 
denselben auch fast nur klinische Fragen zur Sprache kommen würden, 
so gehe ich darauf nicht ein. 

Beispiele der zweiten Art sind hingegen dagewesen und von 
prineipieller Bedeutung. So erwähnt Kratter (1890, S. 8, 101, 103), 
der den Wundstarrkrampf als wohl nicht seltenen Schlusseffeet 
pfuscherischer Chirurgie hinstellt, es seien ihm bereits vier Fälle mit 
nachfolgender gerichtlicher Untersuchung vorgekommen; einen führt er 
näher an: 


Einer 30jährigen Dienstmagd mit Holzsplitter im Fussrücken wird vom Kur- 
pfuscher eine Salbe applieirt; Heilung. Nach 3 Wochen Tetanus; der Arzt findet 
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eine übernussgrosse Geschwulst und entleert nach Eröffnung stinkende Jauche mit 
Holzsplittern; die Magd stirbt nach wenigen Tagen. 


Von den drei Fällen Hauser’s (1889, S. 276ff.) ist folgender 
der hauptsächlichste: 

Einem 46jährigen Arbeiter war ein Stein auf die Hand gestürzt; Bruch des 
Daumens nebst Quetschung des Zeigefingers; 10 Tage darauf Tod an Tetanus. 
Der Mann war vom Tage nach der Verletzung an von einem Wundarzt zweiter 
Classe behandelt warden. Da die gerichtliche Obduction keine andere Todes- 


ursache ergab, so wurde der kausale Zusammenhang der Verletzung mit dem 
Wundstarrkrampf als erwiesen angenommen. 


Ebenso wie damals Kratter den therapeutischen Mitteln die 
Möglichkeit einer Verhütung des Tetanus zuschrieb, so gingen auch 
hier die gerichtsärztlichen Gutachten noch über die Diagnose der 
Todesursache und der Infectionspforte hinaus; sie sprachen aus, dass 
der Wundarzt durch die Unterlassung antiseptischer Maasnahmen nicht 
nur einen Kunstfehler begangen habe, sondern auch, dass er durch 
Desinfeetion der Wunde den Wundstarrkrampf und also den Tod mit 
grösster Wahrscheinlichkeit hätte vermeiden können (S. 282). 

Diesem Standpunkt konnte sich das Öbergutachten des land- 
gerichtlichen Medicinalreferenten nicht anschliessen; es wurde daher 
von einem strafrechtlichen Einschreiten Abstand genommen. Gleich- 
wohl fand jene erste Ansicht noch ausdrückliche Billigung durch ein 
Superarbitrium der Medieinalreferenten am badischen Ministerium. 

In seiner ausführlichen Veröffentlichung stützte Hauser dann 
später (S. 293) die Bejahung der Frage: ob es möglich sei, die an 
der Wunde haftenden Tetanusbacillen vermittelst unserer gebräuch- 
lichen Desinficientien zu tödten bezw. unschädlich zu machen? — 
durch die Antworten der Professoren Uzerny, Lücke und Rosen- 
bach. | 

Aber diese hatten ihre zustimmenden Aecusserungen im Wesent- 
lichen schon auf „primäre“ Wunden beschränkt. Heute, nachdem die 
Bacillen besser gekannt sind, würde jenes Gutachten auch für eine 
primäre Wunde nicht mehr aufrecht erhalten werden können. Fälle, 
in denen trotz unverweilter antiseptischer Behandlung Wundstarr- 
krampf auftrat, giebt es nicht wenige, 2. B. den interessanten von 
Schemmel (S. 16): Ein 20jähriger Pferdeknecht erhält durch Huf- 
schlag zwei Wunden auf Glabella und rechtes Jochbein; kommt un- 
mittelbar darauf zur antiseptischen Behandlung; Heilung per primam 
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intentionem. 27 Tage nach der Verletzung Trismus ete. mit tödt- 
lichem Ausgang. 

Dennoch sind eigentlich diejenigen Fälle noch wichtiger, welche 
zu einer Anklage der obigen ersten Art führen könnten, in denen die 
Infection während einer unter strenger Anti- und Asepsis ausgeführten 
Operation Eingang fand, und zwar unter den Händen sehr sorg- 
fältiger Chirurgen. Ich nenne unter mehreren aus früherer Zeit die 
Exstirpation einer Dermoidgeschwulst am Arcus supraorbitalis eines 
Mannes durch Gluck (1883), von welcher Bernhardt berichtet 
(S. 410 u. 417). Später stehen Ovariotomien in erster Linie: Spencer 
Wells!) sah unter 1139 dieser Operation Unterzogenen bei vier 
Tetanus ausbrechen, von denen nur eine genas; und Philipps?) soll 
sogar 64 Fälle von’ Starrkrampf nach Ovariotomie gesammelt haben. 
Meinert (1893) theilt je einen Fall mit nach vaginaler Totalexstir- 
pation des Uterus und nach Salpingooophorektomie. Er vermuthet, 
dass deren Ansteckung vermittelt worden sei durch einen Bozeman- 
schen Uteruskatheter, der noch nicht zum Auseinandernehmen ein- 
gerichtet war; dieser war früher bei einer Frau gebraucht worden, 
die post abortum einen Fusstritt gegen die blutende Vulva erhalten 
hatte und mit Tetanus traumaticus aufgenommen worden war. Vor 
der 3 resp. 8 Monate späteren Benutzung sei der Katheter je zehn 
Minuten lang gekocht und !/, Stunde lang in 5 procent. Carbollösung 
selegt worden! Nur die ausserordentliche Widerstandsfähigkeit der 
Tetanusbacillen erlaubt es, an diesen Weg der Infeetion zu denken. 
Natürlich können Tetanussporen trotz Desinfeetion auch an der Hand 
des Operateurs am Leben bleiben, worauf Stern (S. 252) aufmerksam 
macht; doch dürften hierdurch seltener Infeetionen bewirkt worden 
sein als mit Unterbindungspincetten, Stielklammern und ähnlichen 
Instrumenten, welche — wie auch Meinert hervorhob —- in ihren 
Riefen leicht Unreinigkeiten festhalten und diese nachher in das Ge- 
webe der Wunde einpressen. 

Ein hierher gehöriger, sehr beachtenswerther Fall ist in neuerer 
Zeit von Brunner (1894, 8. 549ff.) selbst beobachtet und untersucht 
worden: | | 

Eine 23jährige Landarbeiterin wird durch Krönlein wegen linksseitiger 
Struma operirt; Verband mit frisch sterilisirten Holzwollkissen, Reactionsloser 


1) bei Kleinwächter. 1891. 
2) bei Brunner. 189. S. 538; n 
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Verlauf. — In der Nacht vom d. zum 6. Tag erwacht Pat. mit Schmerz vor beiden 
Ohren, besonders links, und Beschwerden beim Mundöffnen. Am Morgen schon 
Unmöglichkeit, Milch zu schlucken; Anfälle höchster Athemnoth. Im Laufe des 
Tages mehren sich die Schling- und Athemkrämpfe. Abends 81/, Uhr gewaltiger 
Opisthotonus, dem unmittelbar der Tod durch Erstickung folgt. Die Diagnose 
wurde erhärtet durch erfolgreiche Impfungen, unter anderem mit Herzblut und 
Strumagewebe auf Mäuse. Am raschesten entwickelten sich die Symptome bei 
den mit Struma geimpften Thieren! 

So lebhaft der Wunsch sein muss, dass derartige Erfahrungen 
aufhören möchten — so lange sie sich mit Anwendung der besten 
Krankenhauseinrichtung nicht verhindern lassen, kann gegen einen 
Arzt der Beweis, dass ohne seine Unterlassungen (welche im 
Uebrigen als Kunstfehler qualifieirt werden mögen) ein Wundstarr- 
krampf ausgeblieben wäre, nicht erbracht werden. Es sei denn 
— wie Strassmann (S. 551) sagt —, dass überhaupt die Infection 
der Wunde erwiesenermaassen erst nachträglich geschehen und nur 
„durch den unterlassenen Verband ermöglicht worden“ ist. 

Auf die beim Tetanus neonatorum und puerperalis bereits er- 
wähnten Beziehungen derselben zur ärztlichen Verantwortlichkeit 
brauche ich nicht zurückzukommen. Dagegen ist anzufügen, dass der 
Arzt auch wegen Starrkrampf im Gefolge der Vaccination ange- 
schuldigt werden kann. Auch hier könnte ein Fehler in der Technik 
zwar den Vorwurf der Fahrlässigkeit und auch Bestrafung nach $ 17 
des Impfgesetzes nach sich ziehen. Ob aber .die Infeetion und damit 
der Tod statt durch nachträgliche Verunreinigunng wirklich durch die 
Lancette verursacht worden ist, wird kaum jemals zu erweisen sein. 
Fälle von Tetanus nach der Pockenimpfung fand ich: einen bei 
Kempf (1883), zwei in der Vierteljahresschrift für gerichtliche Mediein 
(1884. XL. 1. Heft, S. 153) und einen von Toms bei Wagner 
(1896. S. 188), übrigens alle aus England und Amerika. Unter den 
vier Kindern waren zwei, bei denen der Schorf in normaler Weise 
abgefallen war, bei den anderen ulcerirten die Pusteln; diese beiden 
und einer der ersteren Fälle endeten letal. 

Endlich wird durch das Erlebniss von Nikolas in Lyon die 
Aufmerksamkeit auf eine letzte Möglichkeit gelenkt, durch welche 
ärztliche Personen Starrkrampf übertragen könnten, nämlich die direkte 
Impfung mit bakteriologischem Tetanusmaterial. Nikolas!) stach 
sich aus Versehen in die Hand mit einer soeben zur Thierinjection 


1) in extenso bei Brunner. 1894. S. 556. 
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benutzten Pravaz’schen Spritze, deren Nadel noch befeuchtet war 
mit einer Spur bacillenfreier (!) Tetanuscultur; vier Tage nachher 
folgte „un tötanos gen6ralis6“ mit, wie es scheint, allerdings schneller 
Heilung. — Dass einmal die verbrecherische Anwendung eines dieser 
so enorm giftigen Präparate vorkommen sollte, etwa durch einen 
laboratoriumsangestellten und z. B. bei Neugeborenen, ist nicht gerade 
wahrscheinlich, aber auch nicht ausgeschlossen. Der Nachweis wäre 
natürlich nur möglich mit Hilfe zuverlässiger Anamnese und ander- 
weiter gerichtlicher Feststellungen. Bei der Beurtheilung würden wohl 
die $$ 229 resp. 211 des Str.-Ges. herangezogen werden. 


Zusammenfassung der Hauptergebnisse vorstehender Arbeit. 


I. a) Der Tod durch Tetanus pflegt unter dem Bilde der 
allgemeinen Erschöpfung oder der Erstickung, seltener der Herzläh- 
mung zu erfolgen. 

b) Specifische Leichenbefunde fehlen, weshalb zur Stellung 
der gerichtsärztlichen Diagnose die Obduction allein nicht genügt. 

Il. a) Die Nicolaier’schen Bacillen und ihre Toxine bil- 
den die Ursache sowohl für den Tetanus traumaticus als auch für den 
Tetanus puerperalis, neonatorum und idiopathicus (rheumaticus). 

b) Da sich diese Bacillen und Toxine häufig aus der Leiche nach- 
weisen lassen, so ist nach einer Obduction, bei welcher Wundstarr- 
krampf als Todesursache in Frage kommt, die bakteriologische 
Untersuchung von grösster Bedeutung. 

Ill. a) Behufs Sicherung der Befunde muss Sorge getragen 
werden, dass die Section baldigst ausgeführt und womöglich die 
Leiche bis dahin kühl aufbewahrt werde. 

b) Die Hautdecken, besonders an den Füssen, sind sorg- 
fältig auf event. andere verdächtige Wunden oder Narben zu inspi- 
ciren; letztere sind, ebenso wie die angeschuldigte Wunde (ist diese 
zu gross, dann mehrere Stückchen derselben) und Theile benachbarten 
(rewebes, mit sterilen Instrumenten zu excidiren, und — ebenso 
wie Herzblut, und bei Bronchitis auch Bronchialschleim — in ste- 
rilen Gläsern zweckmässig (d. h. vor Chemikalien, hellem Licht, 
Erhitzung geschützt) aufzuheben und ohne Zeitverlust zur sachverstän- 
digen Untersuchung zu bringen. 

IV. Eine Person hat vor dem Tode an Tetanus gelitten 
— a) wenn Thiere, welche mit Körperflüssigkeiten oder tieferen Ge- 
webstheilen der Leiche geimpft wurden, an typischem Tetanus er- 
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krankten (Einwände hiergegen sind nur möglich, wenn Urin verimpft 
oder an der Leiche ein schweres Nierenleiden gefunden wurde), 

oder — b) wenn die Züchtung aus tieferen Gewebstheilen viru- 
lente Tetanusbacillen ergab und in der Anamnese starrkrampfartige 
Erscheinungen vorlagen. 

V. Unsicher ist die Annahme, dass eine Wundstarrkrampf-Er- 
krankung vorgelegen habe, wenn sie nur gegründet werden kann auf 
Impfungen resp. Oulturen aus oberflächlichen Verunreinigungen, 
Fremdkörpern, Secreten einer Wunde, oder auf den mikroskopischen 
Fund stecknadelförmiger Bacillen. 

VI. Eine Person ist an Tetanus gestorben, wenn sie vor 
dem Tode an Tetanus gelitten und die Obduction eine davon unab- 
hängige Todesursache nicht ergeben hat. 

VII. Dass eine Person an Tetanus gestorben ist, wird unwahr- 
scheinlich, wenn mehrfache Impfungen mit (in jeder Beziehung) 
frischem Gewebe der Wunde und Blut in richtigen Mengen auf em- 
pfängliche Thiere erfolglos blieben. 

VII. a) Der Nachweis, dass bei einem an Tetanus Verstorbenen 
die Krankheit Folge einer bestimmten Verletzung gewesen, kann 
nur durch sorgfältiges Zusammenhalten der Anamnese und des Ob- 
ductionsergebnisses mit den bakteriologischen Befunden geliefert werden. 

b) Hierfür am wichtigsten ist die Züchtung von Bacillen aus der 
Tiefe der Wunde oder aus darin gefundenen: Fremdkörpern; nahezu 
gleichwerthig sind in dieser Hinsicht positive Impfungen mit denselben 
Theilen, wenn gleichzeitige Impfungen aus der weiteren Umgebung 
wesentlich schwächer ausfielen. 
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Ueber Caries des Mittelohres und deren Beziehung 
zur Perlgeschwulst vom gerichtsärztlichen Stand- 
punkte aus. 

Von 


Dr. Georg Gottwald, 


Assistenzarzt im Dragoner-Regiment König Friedrich III. (2. Schlesisch.) 
No. 8 in Kreuzburg (Oberschl.). 


Bei der Zartheit der (Gehörknöchelchen und einzelner Theile der 
Paukenhöhlenwände, der Function der Paukenschleimhaut als Periost 
und dem Reiehthum des Mittelohres an Lokalitäten, die eine Eiter- 
retention begünstigen, erklärt es sich einerseits, dass in nicht wenigen 
Fällen von chronischer Mittelohreiterung auch der Knochen in Mit- 
leidenschaft gezogen wird und dass andererseits gerade das Mittelohr 
am ehesten von allen Abtheilungen des Gehörorgans von Caries be- 
fallen wird. Ueber die Häufigkeit der Mittelohrcaries im Vergleich 
zur uncomplieirten Otitis media chronica purulenta giebt eine Statistik 
von Bürkner nach Heinemann (1, S. 45) Auskunft, die auf 325 
uncomplieirte Mittelohreiterungen 35 Fälle von Caries berechnet. 
Berücksichtigt man jedoch, wie viele sicherlich unbehandelt und dem- 
nach in ihrem wahren Leiden unerkannt an Caries des Mittelohres 
mit ihren Folgen zu Grunde gehen und dass unter chronischer Mittel- 
ohreiterung, die einen destructiven Öharakter besitzt, schlechthin im 
Sprachgebrauch auch leichtere Formen knöcherner Zerstörung ver- 
standen werden, zumal ja die Knochenaffection sehr selten primär ist, 
vielmehr meist nur secundär einer vorausgegangenen Schleimhaut- 
erkrankung folgt, so erhöht sich zweifellos jenes Verhältniss zu 
Gunsten der Caries. Dazu kommt noch, dass man bei jeder länger 
dauernden Mittelohreiterung eine cariöse Affection selbst bei genauester 
Untersuchung nie mit absoluter Sicherheit ausschliessen kann, ein 
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Satz, den auch der Gerichtsarzt in einschlägigen Fällen nicht aus den 
Augen verlieren darf. Und v. Bergmann (2) bemerkt in seiner 
schätzenswerthen „chirurgischen Behandlung der Hirnkrankheiten*“: 
„Der Sitz der (Mittelohr-) Eiterung ist das Cavum tympani mit seinen 
pneumatischen Nebenhöhlen, gewöhnlich verbunden mit einer eitrigen 
oder uleerativen Knochenaffeetion, seltener ohne eine solche.“ Sobald 
jedoch diese letztere eingetreten ist, wird das Leiden ein äusserst 
ernstes, es bedrohen dann seinen Träger nicht nur die Gefahren chro- 
nischer Eiterungen überhaupt, sondern auch die der Mitleidenschaft 
allerwichtigster Nachbarorgane. Und deshalb haben auch derartige 
in foro vorkommende Fälle eine nicht geringe Bedeutung, einerseits 
wegen der Schwere des Leidens und seiner Gefahren, andererseits 
wegen der zum Theil ungemein schwierigen Beantwortung der Fragen, 
die hier event. an den Gerichtsarzt herantreten. Im Grossen und 
Ganzen sind freilich derartige forense Fälle nicht gerade häufig, und 
demgemäss ist die hierauf bezügliche gerichtlich-medieinische Casuistik 
nicht besonders reichhaltig, vielleicht auch zum Theil deshalb, weil 
mehr das kindliche Alter zu Mittelohrcaries disponirt ist. 

Die secundäre Caries des Mittelohres kann in vivo oder nach 
dem Tod entweder derart Gegenstand gerichtsärztlicher Würdigung 
werden, dass sie selbst als Folge einer sei es directen oder indirecten 
Gewalt betrachtet wird, oder derart, dass eine schon für sich. be- 
stehende Öaries durch ein Trauma in ihrem Verlauf beschleunigt wird 
resp. dass deren ernste Folgen in Erscheinung treten. Im letzteren 
Fall dürfte gerade die Mittelohrcaries mit ihren Eventualitäten inso- 
fern noch in foro besonders interessiren, als sie, zumal ganz besonders 
bei unserem Leiden ein latenter Verlauf nicht selten ist, als plötz- 
liche natürliche Todesursache in Betracht kommen kann. In beiden 
Fällen aber ist es möglich, dass eine Mittelohrperlgeschwulst die ohnehin 
schon schwierige Beurtheilung noch complieirter macht. Nach den beiden 
augenblicklich herrschenden Anschauungen kann jene Neubildung im 
Mittelohr als Ursache oder als Folge einer Oaries in Betracht kommen. 
Und wenn wir auch einen derartigen gerichtlichen Fall in der Lite- 
ratur nicht fanden, so ist doch das thatsächliche Vorkommen eines 
solehen durchaus nicht ausgeschlossen. Perlgesehwülste und perl- 
eeschwulstartige Massen sind häufiger, als man meinen könnte. Daher 
rechtfertigt sich die besondere Hervorhebung derselben in unserem 
Thema, dessen Gedankengang wir zum Theil oben berührt haben. 
Im Allgemeinen haben wir vor, zunächst die gerichtlieh-medieinisch 
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interessanten Thatsachen in Bezug auf Caries des Mittelohres selbst, 
später die der Complieationen derselben, insbesondere der Perlge- 
schwülste, zu besprechen, hierauf die in Betracht kommenden Ursachen 
der Caries und ihrer Folgen zu erörtern und daran die straf- und 
civilrechtliche Würdigung dieser Gebiete zu schliessen. — Wir haben 
hier vorzugsweise die secundäre Caries im Sinn, wie sie in den meisten 
Fällen durch eitererregende Mikroorganismen und besonders durch den 
Tuberkelbaecillus hervorgerufen wird, ferner die durch andere dyskra- 
sische Erkrankungen, vorzugsweise die Syphilis, verursachte, obwohl 
diese unverhältnissmässig viel seltener bei Gelegenheit Anlass zu einer 
Caries des Mittelohres geben können. Weiter begreifen wir hier die 
Zerstörungen durch ätzende Substanzen und schliesslich auch die 
durch Geschwülste bewirkte, uns besonders interessirende Knochen- 
usur, obwohl diese sich nur schwer von der durch Eitererreger er- 
zeugten Knochendestruction trennen lässt. So kommen in den weit- 
aus meisten Fällen der Mittelohrearies in letzter Linie Mikroorganismen 
als eigentliche Krankheitserreger in Betracht, aber Traumen, Erkäl- 
tung u. Ss. w. begeiten den Boden für eine spätere Infection vor, falls 
nicht von vornherein gleichzeitig mit der Schädigung eine solche be- 
wirkt wird. Diese richtige Beurtheilung des Sachverhalts ist für den 
Gerichtsarzt nicht unwichtig, da man nach dem Ausbau der Lehre 
von den Mikroorganismen eine Zeit lang geneigt war, jedweden Ein- 
fluss einer anderen Schädigung zu leugnen, womit man ebenso zu weit 
weit ging, wie mit der ungebührlichen Hervorhebung der äusseren 
Schädlichkeiten in früherer Zeit. Gemäss diesen Anschauungen können 
wir unter Umständen, wenn eine offenbar tuberculöse Mittelohrcaries 
nach einem Trauma als Folge, eines solchen in Frage kommt, vor 
der ebenso interessanten wie wichtigen und schwierigen Entscheidung 
stehen, ob Tuberculose durch ein Trauma erzeugt werden könne. 
Dies kann unter Berücksichtigung aller Nebenumstände event. bejaht 
werden, denn, abgesehen von wiederholt beobachteter traumatischer 
Lungen-, Beschneidungs- und Impf-Tubereulose muss eigentlich schon 
a priori die Möglichkeit zugegeben werden, dass ebenso wie nach- 
gewiesenermaassen andere Mikroorganismen auch die allgegenwärtigen 
Tuberkelbacillen sich auf einem Locus minoris resistentiae, wie ihn 
jedes Trauma erzeugt, wenn auch vielleicht etwas schwieriger, an- 
siedeln können. Ferner ist bei allen Ausgängen von Verletzungen in 
Mittelohrearies gemäss dem oben zum Theil bereits Angedeuteten zu 
betonen, eine wie grosse Rolle gerade hier die vielfachen ungünstigen 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVII. Suppl.-Heft. g 
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äusseren Verhältnisse und Schädlichkeiten, wie Erkältung, mangelhafte 
Pflege, ungenügende Behandlung, nicht gehörige Schonung u. s. w. 
spielen. Das vorletzte Moment ist hier von besonderer Bedeutung, 
da in manchen Fällen schon allein eine Vernachlässigung der Behand- 
lung genügt, um eine Caries zu Stande kommen zu lassen. Nicht 
leicht irgendwo anders kann sich Geringschätzung von anscheinend 
unbedeutenden, vielleicht sogar theilweise erwünschten Krankheits- 
zeichen mehr rächen, als bei eitrigen Processen am Mittelohr. Man 
muss sich wundern, dass diese Erkenntniss auch den Aerzten so spät 
kam und selbst heut noch ist die Bemerkung von Troeltsch’s 
(3, 5. 472) zutreffend: „Der durch massenhafte Thatsachen bewiesene 
Ernst des Leidens und die Beachtung, welche die Aerzte ihm im 
Durchsehnitt noch zuwenden, ‘stehen im umgekehrten Verhältniss zu 
einander.“ Andererseits ist aber auch hervorzuheben, dass bei sach- 
verständiger Behandlung oft ein überraschendes Heilresultat möglich 
ist. So erwähnt Urbantschitsch (4, 8. 300) einen Fall von 
Bezold, in welchem nach Exfoliation eines Sequesters, welcher der 
vorderen Gehörgangswand entstammte und an dem der Suleus pro 
membrana tvmpani sichtbar war, 5 Wochen später wieder das Trommel- 
fell nachgewiesen und Flüsterstimme 4 m weit gehört wurde. Im 
Allgemeinen ist also bei Beurtheilung einer Mittelohreiterung mit 
Caries nach resp. in Folge einer Verletzung stets auseinander zu 
halten, was auf Rechnung des Traumas selbst zu setzen und was auf 
die Einwirkung anderer Einflüsse zu beziehen ist, weil es kaum eines 
Hinweises bedarf, dass derartige unglückliche Verhältnisse nicht der 
Verletzung an und für sich zur Last zu legen sind und demgemäss 
in einem solchen Fall eine mildere Beurtheilung platzgreifen kann. 
Uebrigens bemerkt hierzu Mair (5, S. 83) nicht mit Unrecht, dass 
bei der Frage, ob Mangel ärztlicher Hilfte und Nichtschonung in den 
ersten Tagen nach einer Verletzung Antheill an dem Weiterschreiten 
einer Mittelohrentzündung gehabt habe oder diese lediglich als Folge 
der Verletzung anzusehen ist, auch zur Erwägung kommt, dass manche 
derartige Entzündungen sehr geneigt sind, einen progredienten Verlauf 
zu nehmen, und, wenn sie einmal ausgebildet, nicht gehemmt, oft 
nicht einmal abgekürzt, sondern nur im günstigsten Fall beschränkt 
werden können. Jedenfalls aber steht es fest, dass man im Stande 
ist, Mittelohrentzündungen, auch .cariöse, durch zeitige ärztliche Be- 
handlung und Ruhe auf einer verhältnissmässig ungefährlichen Stufe 
zu erhalten. Im Uebrigen werden allerdings stets auch die &onereten 
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Verhältnisse Berücksichtigung fordern. Wichtig ist ferner der bereits 
erwähnte Umstand, dass die spontane Mittelohrearies meist eine 
Krankheit des Kindesalters ist, resp. in diesem ihren Anfang nimmt, 
ein Punkt, dem der Gerichtsarzt in jedem Fall durch möglichst ge- 
naue Nachforschung bis in jenes Alter zurück Beachtung schenken 
muss. 

Vergessen darf auch nicht werden, dass die Diagnose der nicht 
sichtbaren Caries am Lebenden zuweilen erhebliche Schwierigkeiten 
bietet, zumal wenn in der Paukenhöhle nur Granulationen sichtbar 
sind, die kaum entfernt, die Neigung zeigen, schnell wieder zu wachsen, 
oder wenn die Knochenzerstönung sich allein im Atticus findet, jenem 
Nebenraum der Trommelhöhle, in dem es sehr leicht zur Eiter- 
stagnation kommen kann. Nach v. Troeltsch (8, S. 500) ist das 
einzig zuverlässige Zeichen nicht sichtbarer Ohrearies der Nachweis 
von Knochenstückchen im Eiter, der ev. durch nähere Besichtigung 
oder Zufühlen, im letzteren Fall durch ein sandiges Gefühl zu führen 
sein wird, und etwaiger jauchiger Ausfluss. Alle übrigen Zeichen, 
wie Blut und elastische Fasern im Ausfluss, Schwärzung eingeträufelter 
Bleilösungen u. s. w. sind trügerisch. Jedenfalls ist hier auch auf 
Nebenumstände zu achten; eine frische, unregelmässig begrenzte 
Trommeltellperforation spricht wenig für Caries, eher natürlich eine 
alte mit verdickten Rändern. Auch eine gleichzeitige Facialisparalyse, 
Lähmung der Chorda tympanı kann die Entscheidung erleichtern. 
Aeusserst wichtig für den Gerichtsarzt, zumal bei der Untersuchung 
am Lebenden, ist die Thatsache der eventuellen Intactheit des Trommel- 
fells bei Mittelohrearies. Jene spricht also nicht gegen diese. So 
fand nach Urbantschitsch (4, 8. 385) Wreden beide Labyrinth- 
fenster, sowie das Hammer-Ambossgelenk, Schwartze den Amboss 
bei unversehrtem Trommelfell zerstört. Nach demselben obdueirte 
Farwick einen an Caries des Schläfenbeins mit consecutiv aufge- 
tretenem Hirnabscess verstorbenen Patienten, bei dem erst nach Er- 
scheinen der Gehirnsymptome eine Trommelfellperfaration erfolgt war. 
Das Symptom der oft überaus quälenden Schmerzen bei Fehlen einer 
sichtbaren Fiterretention ist natürlich für den (rerichtsarzt fast gar 
nicht verwerthbar, da subjective Krankheitszeichen für eine Beurthei- 
lung in foro unverlässlich sind und ein gerichtlich-medieinisches @ut- 
achten sich nicht auf Subjectivitäten stützen darf. Uebrigens sind 
jene, auch wenn wirklich glaubhaft, noch lange kein sicheres Zeichen 
für Knochenfrass, ebensowenig wie starke Herabsetzung der Hörfähig- 
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keit, die in den einzelnen Fällen sich recht verschieden darstellt. 
Ein ziemlich sicheres Ergebniss dagegen liefert auch bei nicht sicht- 
barer Caries die freilich nur im Nothfall und mit äusserster Vorsicht 
auszuführende Sondirung. Nach Urbantschitsch (4, S. 386) hält 
endlich Gruber Abscessbildungen in der Umgebung des Öhres bei 
bestehender Mittelohreiterung als für Knochenfrass ziemlich verlässlich. 

In differential-diagnostischer Hinsicht kommen für den (rerichts- 
arzt auch die sogenannten Ossificationslücken in Betracht, die sich 
gerade an den Lieblingssitzen der Caries finden, nämlich am Dach 
der Paukenhöhle (tegmen tympani) und speciell am häufigsten über 
dem Hammerambossgelenk, seltener in der Nähe des Hiatus. canalis 
Fallopiae oder in der Corticalis des Zitzenfortsatzes, hier besonders 
in der Gegend der Ineisura mastoidea. Diese haben zum Theil in- 
sofern noch eine ganz besondere Bedeutung, als sie einer Ueberleitung 
entzündlicher Processe in der Pauke auf die Schädelhöhle und deren 
Inhalt auch ohne bestehende Mittelohrcaries ausgezeichneten Vorschub 
zu leisten vermögen. Durch Fehlen jeder Eiterung oder jeder sonstigen 
Zerstörung des Knochens und die nach Hyrtl (6) meist gleichzeitig 
bestehende blasige Auftreibung des Cavum tympani und der Cellulae 
mastoideae werden sie sich von Caries bei Aufmerksamkeit unschwer 
unterscheiden lassen. Da der Warzenfortsatz so besonders häufig von 
Caries befallen wird, so kann es auch von Werth sein zu wissen, 
dass, wenn nur die äussere Lamelle desselben oberflächlich cariös ist 
und in Folge dessen einen Abscess veranlasst, dies dadurch erkannt 
werden kann, dass in diesem Fall der Eiter auf Druck nicht ver- = 
schwindet, während der Eiter tiefer gelegener Caries oder bei Zer- | 
störung der ganzen äusseren Lamelle dem Druck weicht [Hyrtl (6, 
S. 313)]. Andererseits bemerkt Urbantschitsch (4, S. 480) sehr 
richtig, dass das in Folge von Caries sich bildende Granulations- 
gewebe durch seine Fluetuation einen Abscess vortäuschen könnte. 
Auch tiefere Weichtheileiterungen wären im Stande, für Knochenfrass 
zu imponiren z. B. Abscedirung der Lymphdrüsen über dem Zitzen- 
fortsatz für Caries dieses Theiles. Ebenso wäre es möglich, dass“ 
primäre Geschwülste im Stadium ihres Zerfalls, nachdem sie. den 
Knochen usurirt haben, zur Verwechselung mit eigentlicher Caries 
Anlass geben können, eine Thatsache, die sich bei der Unterscheidung 
der eigentlich eariösen Neubildungen. von jenen (Perlgeschwülste und 
perlgeschwulstartige Massen) geltend macht, wie wir später noch - 
sehen werden. | i / | | 
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Kommt die Diagnose der Caries an der Leiche in Frage, so er- 
scheint es nicht überflüssig zu bemerken, dass die einfachste Sektions- 
methode des Gehörorgans resp. Mittelohres durch Abtragen des Tegmen 
tympani oft nur recht wenig ergiebt, dass vielmehr bei Verdacht auf 
Mittelohrcaries die Herausnahme der betreffenden Schädeltheile, wo- 
möglich im Zusammenhang mit dem Nasenrachenraum und den Ohr- 
trompeten erforderlich ist. 

Nicht uninteressant für den Gerichtsarzt ist hier auch die That- 
sache, dass selbst eine Simulation der Garies, wenigstens der Versuch 
dazu, möglich ist; v. Hofmann (7, S. 470) erwähnt folgenden Fall: 
In einer von der Wiener Facultät begutachteten Angelegenheit gab 
eine Bauernmagd an, dass vier Monate nach einem erhaltenen Schlag 
auf den Kopf ein Ohrenfluss eingetreten sei und producirte eine Menge 
kleiner Knochenstückchen, die in letzter Zeit aus dem Ohr abgegangen 
sein sollten. Diese Knochenstückchen waren auffallend gleich und 
zeigten deutliche Schnittränder. Die Annahme einer Simulation lag 
nahe und wurde aych durch unmittelbare Untersuchung der Magd 
ausser Zweifel gestellt. Auch Trautmann (8) erwähnt ähnliche Vor- 
kommnisse. 

Ferner kann die rechtzeitige Diagnose chronischer Mittelohr- 
eiterung bezw. Caries ein wichtiges Moment im der Beurtheilung ge- 
wisser psychischer Anomalien Ohrenkranker bilden, indem hier das 
Gebiet gerichtlicher Psychopathologie event. sogar gestreift wird. Wie 
v. Troeltsch (3, 5. 357) erwähnt, verbinden sich mit dem Öhrkatarrh 
nicht selten Zeichen psychischer Depression und verringerter geistiger 
Regsamkeit und Urbantschitsch (4, S. 546) beschreibt sogar einen 
Fall. wo ein an chronischer eitriger Entzündung der Paukenhöhle 
behandelter junger Mann, der als gutmüthig und von sehr ruhigem 
_ Temperament geschildert wurde, zeitweise an einem Gefühl von Druck 
und an mässigen Schmerzen in den Ohren litt und gleichzeitig mit 
diesen Anfällen eine sehr erregte Stimmung zeigte, die sich in Aus- 
brüchen von sehr heftigem Jähzorn äusserte. Mit dem Schwinden 
der Erscheinungen von Seiten des Ohres kehrt auch die gewöhnliche 
ruhige Gemüthsstimmung zurück. Gleichzeitig weist derselbe Autor 
auf einen von Moos mitgetheilten Fall hin, in dem ein sonst fleissiger 
und gut beleumundeter Mann, der im Uebrigen gesund war, in An- 
fällen von intermittirendem Ohrensausen und anfallsweise auftretenden 
Kopfschmerzen jedesmal in eine so gereizte Stimmung kam, dass er 
seine Frau bat, ihm nichts Unangenehmes zu sagen und die Kinder 
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zu entfernen; er könne sonst für nichts stehen. Es kommen also 
event. in Folge von Ohrenleiden im Allgemeinen und daher auch bei 
Mittelohrearies nicht nur leichte psychopathische Minderwerthigkeiten 
im Sinne Koch’s, sondern auch gewissermaassen Anfälle von im- 
pulsivem Irresein oder, wenn man will, von Mania transitoria als 
Reflexpsychosen in Betracht. Wenn daher während jener leichteren 
psychischen Anomalien ungesetzliche Handlungen begangen werden, 
so verdienen letztere zweifellos eine mildere Beurtheilung seitens des 
Richters, weil die freie Willensbestimmung in etwas behindert er- 
scheint, während die Anfälle von impulsivem Irresein diese natürlich 
ganz ausschliessen, den Thäter also straffrei machen. 

Bietet nun auch die Diagnose der Caries des Nittelohres nach 
lem Gesagten in der Mehrzahl der Fälle keine zu bedeutenden 
Schwierigkeiten, so bringt dagegen oft die Prognose resp. die Be- 
urtheilung, ob und welche voraussichtlichen Folgen für den Träger 
der Caries in Betracht kommen — darum handelt es sich ja haupt- 
sächlich —, den Gerichtsarzt in Verlegenheit. Die Voraussage der 
unkomplieirten, wohlbehandelten Mittelohrearies ist gemäss der oben 
bereits berührten, nicht besonders schweren Heilbarkeit der Caries an 
und für sich nicht ungünstig, zumal diese ja in ihrer Umgebung 
häufig sklerosirende, somit schützende Processe im Knochen, an den 
Gefässen und Nerven veranlasst und zuweilen auch ganz eircumseript 
auftritt, obwohl das Beschränktbleiben der Caries auf "bestimmte 
Punkte nicht viel zu bedeuten hat, vielmehr die Dignität der be- 
treffenden Stellen in Betracht kommt. Wie oft aber werden nicht 
behandelte oder sonst vernachlässigte Fälle, in denen längst die Ent- 
stehung von Complicationen begünstigt worden sein kann, zur Be- 
urtheilung unterlaufen. Dann vermag der Gerichtsarzt nur nach 
wiederholten eingehenden Untersuchungen des Verletzten mit längerer 
Beobachtung seine Prognose zu stellen, die, wenn Zeichen eines Llirn- 
leidens, einer Gefäss- oder Bluterkrankung durchaus nicht gegeben 
sind ar die Caries an anatomisch weniger wichtigen Punkten ihren 
Sitz hat, wenn auch ernst, so doch nicht ganz ungünstig gestellt zu 
werden braucht. Prognostisch sehr bedenklich sind dagegen jene 
Fälle, die mit kleiner Trommelfellperforation und Unwegsamkeit der 
Tube einhergehen, weil durch jene Verhältnisse die Eiterretention mit 
ihren eventuellen Folgen erleichtert wird. Zuweilen kommt hier auch 
ein besonderes chirurgisches Eingreifen, die operative Eröffnung des 
Zitzenfortsatzes, bekanntlich in Betracht. Ist diese indieirt, so wird 
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der Geriehtsarzt sich mit seinem definitiven Gutachten um eine längere 
Zeit noch gedulden müssen. 

Ergeben Vorgeschichte, Untersuchung und Beobachtung in einem 
Fall gar keine sichere Diagnose und damit auch keine bestimmte 
Prognose, was ja auch vorkommen kann, so hat wohl auch ein ver- 
langter Aufschub des definitiven Gutachtens mit der Prognose keinen 
Werth; der Gerichtsarzt wird in einem solchen Fall nur mit einem 
unbestimmten Gutachten vortreten können und sich nicht scheuen, ein 
non liquet auszusprechen. Andererseits kommt es doch nicht soviel 
darauf an, dass bei einer chronischen Öhreiterung, die der Garies ver- 
dächtig ist, der Nachweis derselben auf das bestimmteste erbracht 
wird. In einem zweifelhaften Fall wird die Erfahrung vor Gericht 
hervorgehoben werden müssen, dass, wenn auch eine Knochen- 
erkrankung nicht bestehen sollte, selbst die uncomplicirte Mittelohr- 
erkrankung resp. Mittelohreiterung keineswegs ein harmloses Leiden 
darstellt, vielmehr auch ohne die Vermittelung der Knochenaffeetion 
zum gleichen Ausgang wie die Caries selbst führen kann. 

Die im Laufe dieser Auseinandersetzungen schon mehrfach ge- 
streiften Complicationen der Mittelohrcaries sind folgende: 

1. Perlgeschwulst bezw. perlgeschwulstartige Massen; 


2. Hirnabscess; 

8. Hirnhautentzündung: 

4. Beine resp. Thrombose mit Pyämie und 
5. Arrosion der grossen (Gefässe. 


Die erstgenannte Art von Complication der Üaries, deren Be- 
ziehung zu derselben uns hier besonders interessirt, nimmt eine Art 
Mittelstellung ein, indem sie einerseit zur Caries führen kann, anderer- 
seits durch Eiterung und Caries bedingt wird. Dies findet seine Er- 
klärung, wenn man’ die zur Zeit bestehende verschiedenartige Auf- 
fassung der Entstehung der Perlgeschwulst berücksichtigt. 

Nach den Ergebnissen der meisten und vorzugsweise der neueren 
Arbeiten muss man bekanntlich in Bezug auf diese Complication der 
- Caries überhaupt streng zwischen eigentlicher, echter und wahrer Perl- 
geschwulst (Margaritoma nach Virchow, Cholesteatoma nach Joh. 
Müller, molluscous oder sebaceous tumors nach Toynbee, Tumeur 
perl&e nach Cruveilhier) im Sinne Virchow’s, einer speecifischen 
 Neubildung und den jener freilich ähnlichen, häufigeren perlgeschwulst- 
artigen Massen, secundären Entzündungsproducten unterscheiden. Diese 
Perlgeschwülste im weiteren Sinne nun sind von nicht ganz zu unter- 
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schätzender Bedeutung, einerseits wegen ihres nicht so seltenen Vor- 
kommens, anderseits wegen ihres nicht so seltenen Vorkommens, 
andererseits wegen ihrer aus diesem und der Gefährlichkeit hervor- 
gchenden practischen, ev. auch gerichtsärztlichen Wichtigkeit. Dies 
hebt auch Virchow (9) wenigstens in Bezug auf die eigentlichen 
Neoplasmen, besonders hervor. Beide Arten sind im Stande, durch 
meist sehr in die Augen fallende Zerstörung des Knochens und Eite- 
rung entweder nach aussen oder nach innen durchzubrechen. Im 
ersteren Fall ist es möglich, dass völlige Heilung eintritt, im letzteren 
kommen alle die Ausgänge in Betracht, welche die Mittelohrcaries 
complieiren können. Während aber im Falle einer echten Perl- 
geschwulst die Eiterung und Knochenzerstörung sich stets nur secun- 
där einstellt, sind diese als die Ursachen der perlgeschwulstartigen 
Massen zu betrachten, ohne dass man etwa eine wahre Perlgeschwulst 
ausnahmslos als mit Biterung und Üaries verbunden ansehen darf, 
und auf der anderen Seite ist es möglich, dass die ursprünglich vor- 
handen gewesene Eiterung, welche die epithelialen Producte veranlasst 
hat, längst abgeheilt ist. Ausser diesen Momenten kommt bei der 
Unterscheidung zwischen jenen ähnlichen Bildern die Möglichkeit der 
Einwanderung von Epidermis, die für Pseudoplasma spricht, und 
ferner der Umstand in Betracht, dass im Falle eines echten Tumors 
wohl stets, wenn derselbe sich nicht selbst wieder zerstört hat, der 
Nachweis eines, wenn auch nach Virchow nur sehr feinen Balges 
sefordert werden darf, und dass die perlgeschwulstartigen Massen in 
allen Theilen des Mittelohres ihre Entstehung nehmen können, während 
die eigentlichen Perlgeschwülste meist nur von einer bestimmten 
Stelle der Paukenhöhle ausgehen, eine Unterscheidung, die freilich 


nur bei beschränkter Ausdehnung der bezüglichen Bildungen von Werth - 


sein kann. Schliesslich wird auch nicht zu vergessen sein, dass 
natürlich eine mehr eircumseripte Masse, die der Schleimhaut nur ın 
seringer Ausdehnung aufsitzt, cher für eine wahre Neubildung als für 
eine seeundäre Retentionsgeschwulst gelten kann, die mehr in schichten- 
artiger Lage der noch vorhandenen Schleimhaut sich anschliesst. 


Interessant ist auch die Angabe, die Virchow (9) über die Tödtlich- 


keit der eigentlichen Perlgeschwulst macht. Im Zeitraum von 
94 Jahren haben von insgesammt 53 Fällen von Mittelohrearies 15 
(also in 28,3 pCt. der Fälle) eigentliche Perlgeschwülste den Tod 
herbeigeführt. Pseudoplasmen sind jedenfalls häufiger, als die wahren 
Tumoren, weil eben Mittelohreiterungen durchaus nichts Ungewöhn- 
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liches sind. Scheibe (10) fand unter 145 Fällen chronischer Mittel- 
ohreiterungen 48mal perlgeschwulstartige Massen. Uebrigens macht 
Virehow mit Recht gleichzeitig darauf aufmerksam, was wir oben 
schon angedeutet haben, dass nämlich manchmal durch die schliess- 
liche Eiterung Perlgeschwülste auch zerstört werden und ihr Vor- 
handensein nachträglich nieht mehr mit Sicherheit festgestellt werden 
kann. Und dies ist natürlich auch ein sehr wichtiger Punkt im Fall 
einer gerichtsärztlichen Behandlung, denn abgesehen davon, dass es 
sich manchmal, zumal wenn Riterung und weitergehende Knochenzer- 
störung sich eingestellt haben, nicht mehr mit Sicherheit entscheiden 
lässt, ob eine echte Perlgeschwulst oder ein Pseudoplasma vorhanden 
ist, kann eine Perlgeschwulst einen Fall zum letalen Ausgang bringen 
und doch von einer solchen bei der Autopsie nichts mehr nach- 
weisbar sein. 

Bei Beurtheilung in vivo aber ist zu bedenken, dass die Angaben 
der Patienten, zumal über ein Ohrenleiden, oft recht unzuverlässig 
sind, und dass die früher vorhanden gewesene Riterung und die 
etwaige Trommelfellperforation längst ausgeheilt sein kann, Fälle, 
über deren schwierige Entscheidung nur eine ganz genaue Anamnese 
und sorgfältigste, nicht voreingenommene objective Untersuchung hin- 
weghelfen können. Andeutungen perlgeschwulstartiger Massen findet 
man nach Politzer (11, 8. 517) nicht selten als gries- bis hanfkorn- 
grosse griesliche Klumpen im Spülwasser und nach demselben Autor 
hat auch zuweilen eine spontane Ausstossung solcher durch den 
äusseren Gehörgang, durch eine Lücke des Warzenfortsatzes, weil 
seltener durch die Tube statt, wenn hinter der Ansammlung flüssiges 
Secret nachrückt oder die Masse dureh Hinzutritt von Flüssigkeit 
aufquillt. Diese Art von Selbstheilung ist aber relativ selten, häu- 
firer kommt es zu den bereits erwähnten Durchbrüchen nach innen 
mit meist tödtlichem Ausgang. Die Durchbrüche in die Schädelgruben 
erfolgen entweder in der Richtung nach oben durch das Tegmen tym- 
pani hindurch oder nach hinten vom Antrum mastoideum aus; der 
Durchbruch entlang des inneren Gehörganges scheint hier weniger in 
Betracht zu kommen. Die Knochenzerstörung ist natürlich dieselbe, 
sleichviel ob diese oder jene Art und kann oft sehr hohe Grade er- 
reichen. Nach Urbantschitsch (4, S. 343) beobachtete Gruber 
nach Perlgeschwulst eine Usur beinahe der ganzen Pyramide und des 
Warzenfortsatzes mit Durchbruch der Massen durch das Paukenhöhlen- 
dach und Eröffnung des Sinus transversus, Voltolini zwei Lücken 
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im Tegmen tympani, Moos eine Ausfüllung des ganzen äusseren und 
mittleren Ohres mit enormer Druckatrophie der Knochenwandungen 
und einem Hirnabscess, Bezold Durchbruch der Epithelmassen durch 
die Pars mastoidea in den äusseren Gehörgang, so dass jene gegen 
diesen offen lag und von aussen überblickt werden konnte. 

Aber nicht nur als Vermittler letaler Complicationen, derselben, 
wie sie als solche der Mittelohrearies selbst in Betracht kommen, 
haben das eigentliche Margaritom wie die mehrerwähnten Entzün- 
dungsproducte eventuell ein gerichtsärztliches Interesse; es ist denkbar, 
dass sie selbst als Folge eines Traumas in foro Bedeutung erlangen. 
Während in einem solchen Fall die Beurtheilung der perlgeschwulst- 
artigen Massen als Verletzungsfolge mit der der Mittelcaries selbst 
event. eines Cariesrecidivs zusammenfällt, stehen wir, wenn es sich 
um eine echte Perlgeschwulst handelt, vor der schwierigen Entschei- 
dung der Frage, ob eine primäre Geschwulst, wie es eben jene ist, 
durch resp. nach Traumen, wie solche hier in Betracht kommen und 
wie wir sie später noch eingehend behandeln werden, entstehen könne. 
Eine solche Frage kann nach neueren Ansichten im Princip nicht 
verneint, aber natürlich auch nicht schlechthin bejaht werden, wenn 
nicht die übrigen concreten Verhältnisse die Entscheidung erleichtern, 
die wohl nie über Wahrscheinlichkeitssätze hinauskommen und jeden- 
falls recht selten nöthig sein wird, wenigstens im Vergleich zu der 
oben erwähnten ersteren Frage, ob eine bereits bestehende Perlge- 
schwulst bezw. perlgeschwulstähnliche Masse durch eine Verletzung 
sich entzünden resp. durch Weiterverbreitung bestehender Entzündung 
und Caries den Tod verursachen könne, was im Allgemeinen aller- 
dings bejaht, im einzelnen Fall aber, wenn nicht der ganze Krank- 
heitsprocess unter den Augen des Begutachters abläuft, nur als wahr- 
scheinlich dargestellt werden kann, weil derartige spontane Ausgänge 
dasselbe Bild abgeben. Y 

Von den genannten Complieationen der Mittelohrearies bezw. 
Mittelohrperlgeschwulst im weiteren Sinne interessirt uns ferner der 
Hirnabscess. Dass man, da nach Lebert [v. Troeltsch (3, S. 487] 
ungefähr ein Viertel aller dieser Erkrankungen otogen ist, in einem 
Fall von Mittelohrearies bei ausgesprochenen und andauernden Hirn- 
symptomen alsbald an Hirnabscess denkt, ist selbstverständlich, aber 
eine zweifellose Bestimmtheit erlangt die Diagnose bekanntlich fast 
nie, denn Sinusphlebitis mit Pyämie, Menieitis, ein Hirntumor, vor 
Allem ein extraduraler Abseess können symptomatisch dem Hirn- 
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abscess fast genau gleichen oder gar gleichzeitig mit letzterem vor- 
handen sein. Andererseits kann die Mittelohrerkrankung schon lange 
scheinbar ausgeheilt, resp. nichts davon nachweisbar sein und den- 
noch muss der Gerichtsarzt bei Gehirnsymptomen und einer Köpfver- 
letzung, die gar nicht direct gegen das Ohr gerichtet gewesen zu sein 
braucht, falls die Entstehung eines von jener abhängigen traumatischen 
oder eines metastatischen oder tuberculösen Hirnabscesses ausge- 
schlossen ist, auf einen otitischen Abscess fahnden, der sich bekannt- 
lich meistens dem Sitz der Caries entsprechend im Schläfenlappen 
oder Kleinhirn findet, im ersteren vorzugsweise, wenn das Tegmen 
tympani zerstört ist, im letzteren bei Öaries der Warzenhöhle und der 
angrenzenden Theile. Bei aller Schwierigkeit der Diagnose in vivo 
hat der Gerichtsarzt hier doch meist keine unüberwindliche Aufgabe, 
indem bei jener und den übrigen unheilvollen Complicationen, wenn 
sie erst einmal so ausgeprägte Erscheinungen machen, dass sie dia- 
enostieirt werden können, am Öftesten auch der Tod nicht lange auf 
sich warten lässt, anderer®eits aber, wenn sie wirklich einmal operabel 
und heilbar sein sollten, eben dadurch die Sachlage klarer gelegt wird. 
Der begutachtende Arzt wird also in solchen Fällen, wenn irgend 
möglich, auf Verlangen nur ein vorläufiges Gutachten abgeben, sich 
das definitive für die Zeit nach dem Tode bezw. Operation, also erst 
nach längerer oder kürzerer Frist, je gemäss der Lage des Falles, 
vorbehalten. 

Für die Beurtheilung des otogenen Hirnabscesses post mortem 
ist noch Folgendes gerichtsärztlich wichtig. In der Mehrzahl der vom 
Ohr ausgehenden Abscesse findet sich zwischen der erkrankten Stelle 
des Ohres und dem Abscess selbst eine Schicht unveränderten Hirn- 
gewebes [v. Bergmann (2, S. 36). Diese Thatsache darf vorkom- 
mendenfalls den Gerichtsarzt nicht stutzig machen und natürlich nicht 
veranlassen, den Zusammenhang zwischen Abscess und Ohrleiden zu 
leugnen. Ausserdem ist hier beachtenswerth, dass, wie Schwartze (12) 
bemerkt, nach allen übereinstimmenden Statistiken otogene Gross- 
hirnabscesse noch einmal so häufig sind, als solche im Kleinhirn, dass 
das männliche Geschlecht öfter an otitischen Hirnabscessen erkrankt 
als das weibliche, und dass endlich die Abscesse rechts häuliger ge- 
funden werden als links. Besonders interessant und practisch wichtig 
in letzterer Beziehung sind die Beobachtungen, welche nach Salo- 
mon({13) Koerner anstellte, auf Grund deren das häufigere Ueber- 
greifen von Mittelohreiterung und Öaries auf Hirn, Hirnhäute und Blut- 
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leiter auf der rechten als auf der linken Seite erklärt wurde durch 
das tiefere Eindringen der rechten Fossa sigmoides in das Felsenbein 
nach vorn und aussen als linkerseits. Sämmtliche Statistiken erweisen 
auch das nicht seltene Auftreten multipler Abscesse im Anschluss an 
ein Ohrenleiden, eine Thatsache, die nicht wenig dazu beiträgt, nicht 
nur die Schwierigkeit der Diagnose des Abscesses in vivo zu erhöhen, 
ja ganz unmöglich zu machen, sondern auch bei der Leichenöffnung 
die Unterscheidung der metastatischen Hirnabscesse von den rein oto- 
genen zu erschweren. Doch verliert letzteres Moment wieder dadurch 
an Bedeutung, wenn wir bedenken, wie häufig gleichzeitig mit einem 
Hirnabscess eine Blutleiterentzündung event. mit Pyämie, beides vom 
Öhrenleiden verursacht, gefunden wird und dass es dann ganz im 
Belieben des Begutachters steht, ob er die betreffenden Abscesse als 
rein metastatische oder eigentlich otogene gelten lassen will. Schwie- 
rigkeiten in der Beurtheilung kann auch der allerdings sehr seltene 
Sitz des otitischen Abscesses in der dem kranken Ohr entgegenge- 
setzten Hälfte bereiten, eine Möglichkeit, die anerkannt werden muss, 
deren Wahrscheinlichkeit jedoch selbst bei der Autopsie nur nach 
Ausschluss aller anderen Ursachen eines Hlirnabscesses, vor allem der 
metastatischen oder primären Tuberculose, angenommen werden darf. 

Für den Gerichtsarzt nicht ganz unwichtig und vorkommenden 
Falls ohne Zweifel sehr beachtenswerth ist auch die Thatsache, dass 
zuweilen eine Art Naturheilung des Abscesses eingeleitet zu werden 
scheint, sodass manchmal die Prognose für oberflächlich gelegene 
Abscesse, wenn obendrein Kunsthilfe einschreitet, doch nicht so ab- 
solut ungünstig gestellt zu werden braucht, wie dies meist der Fall 
ist. So erwähnt Zeller (14) eine Öaries des Warzenfortsatzes, die 
einen wallnussgrossen Abscess in der rechten Kleinhirnhemisphäre ver- 
ursacht hatte. Dieser Abscess sowohl wie ein extraduraler hatten sich 
durch die Schädelbasis einen Weg zum Hals gebahnt, wo sich eine 
Fistel fand, die sich unzweifelhaft bis zum Hirnabscess erstreckte, da 
sich in letzterem Jodoform fand, das in die Fistel gebracht worden 
war. Oder es tritt ausnahmsweise auch eine völlige Resorption des 
Eiters ein, wie nach Wegeler (15) Braun einen solchen Fall be- 
schreibt, wo in einer Kleinhirnhemisphäre eine etwa pflaumengrosse 
Höhle .ohne Inhalt mit derben, von Leisten durchzogenen Wandungen 
gefunden wurde. Sonst freilich bleiben die Worte v. Bergmann’s 
(2, 8. 18) zu Recht bestehen: „Der Tod’ ist, falls das Messer des 
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Chirurgen nicht rechtzeitig eintritt, der einzig bekannte Ausgang des 
Hirnabscesses.* 

In gerichtlich-medieimischer Hinsicht kommt endlich auch event. 
das Alter eines otitischen Hirnabscesses bei der Autopsie in Betracht. 
(Gewöhnlich nimmt man an, dass die Wände frischer Abscesse nur 
eine rauhe Beschaffenheit haben, ohne Andeutung eines Balges, wäh- 
rend ältere Abscesse eine mehr oder weniger derbe Hülle haben und 
eine Eindiekung des Eiters aufweisen. Doch ist hier nicht zu ver- 
gessen, dass die Abkapselung auch bei frischen Abscessen gefunden 
wurde und somit ein durchaus verlässlicher Maassstab seines Alters 
nicht ist bezw. aus dem Fehlen einer Abscessmembran nicht das 
geringe Alter des Abscesses hervorgeht. Im Uebrigen kann man mit 
Huguenin (16) annehmen, dass, wo eine ausgebildete Abscessmem- 
bran vorhanden ist, die Dauer der Hirneiterung wenigstens 7 Wochen 
betrug. i 

Dass der Gerichtsarzt kaum in die Lage kommen wird, in seiner 
Ansicht über das ursäähliche Verhältniss zwischen Hirnabscess und 
Mittelohrearies zu schwanken, indem er an den äusserst seltenen Fall 
denken müsste, wo ein aus anderen Ursachen entstandener Hirnabscess 
in die Paukenhöhle durehbricht und secundär das Felsenbein in Mit- 
leidenschaft zieht, braucht kaum angedeutet zu werden. 

Mit der Caries des Mittelohres einerseits und dem Hirnabscess 
andererseits in engem Zusammenhang steht als weiterere Gomplication 
der Mittelohrcaries bezw. Perlgeschwulst die Hirnhautentzündung. Auch 
hier giebt es bekanntlich diagnostische Schwierigkeiten in Menge. Er- 
wähnenswerth ist die Thatsache, welche auch der Gerichtsarzt im Auge 
behalten muss, dass es sich nämlich, wie auch Huguenin (16, S. 631) 
richtig hervorhebt, leicht ereignen kann, dass im Verlauf einer Mittel- 
ohrcaries, da diese in eminenter Weise auf skrofulöser Anlage beruht, 
eine tubereulöse Meningitis eintritt, die mit der Öhraffection gar nichts 
zu thun hat und sich klinisch von der eiterigen Hirnhautentzündung 
nur wenig oder gar nicht unterscheidet. Sonstige tuberculöse Erkran- 
kungen werden hier bis zur event. Autopsie die richtige Deutung 
erleichtern. 

Von allen Complicationen aber der uns hier interessirenden Mittel- 
ohrleiden ist die entzündliche Thrombose der Blutleiter mit Pyämie 
als die häufigste und damit auch wichtigste tödtliche Folgekrankheit 
anzusehen, bei der auch der Gerichtsarzt am wenigsten mit dia- 
enostischen und Begutachtungsschwierigkeiten zu kämpfen hat. Nach 
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Lanz (17) figurirt diese Todesart unter 28 Fällen, die Schwartze 
(Deutsche militairärztliche Zeitschrift 1890) zusammenstellt, nicht 
weniger als 16mal. Auch Hessler (18, 5.229) findet unter 116 Todes- 
fällen bei 81648 Ohrenpatienten 21,4 pÜt. durch Hirnabscess, 34,5 pCt. 
durch Meningitis und 41,4 pCt. durch Sinusphlebitis und Pyaemie 
verursacht. Dies wird sich natürlich auch der Gerichtsarzt bei ein- 
schlägigen Beurtheilungen einprägen müssen. Interessant ist weiter 
die Häufigkeit der Metastasen dieser Complieation. Nach Hessler (18, 
S. 77) traten unter 398 Fällen otogener Pyaemie 256mal Metastasen 
auf. Und doch würde die Häufigkeit der Sinusphlebitis, Pyämie 
und der Metastasen eine noch grössere sein, wenn die Blutleiter- 
wandungen nicht durch eine recht beträchtliche Widerstandsfähigkeit 
ausgezeichnet wären. Nach Urbantschitsch (4, S. 500) wurden 
wiederholt Fälle beobachtet, in denen ein mehr oder weniger langes, 
dem Sinus anliegendes Knochenstück völlig zerstört war, ohne dass 
die Sinuswandungen selbst irgend welchen Schaden gelitten hätten. 

Schliesslich können in gerichtlich medicinischer Beziehung unter 
den Ausgängen der in Rede stehenden Mittelohraffeetionen die aller- 


dings sehr seltenen Arrosionen des Canalis caroticus nebst der Wand 


der A. carotis, des Bodens der Paukenhöhle nebst des Bulbus der 
V. jugularis, eventuell des Sinus petrosus superior oder inferior bezw. 
die darauf folgenden meist tödtlichen Blutungen von Bedeutung sein, 
welehe auch bei mehr acuter Caries, wie es nach Politzer (11) Pilz 
beobachtet hat, eintreten können. Einen hierher gehörigen, gerichts- 
ärztlich besonders interessanten Fall erwähnt nach Politzer (11) 
Sokolowsky (Öentralblatt für Chirurgie 1881); hier hatte eine Ver- 
ätzung mit concentrirter Säure Mittelohreiterung resp. Caries und tödt- 
liche Blutung aus der A. carotis verursacht. Der Riss in der Wand 
der letzteren sitzt meist in ihrem Knie und ist zuweilen auch gleich- 
zeitig mit einer Arrosion des Sinus transversus verbunden. Dass in 
einem solehen Fall, wenn eine Verletzung in Frage kommt, es sehr 
nahe liegt, diese als tödtliche anzusehen, dass aber, wenn das Trauma 


nicht gleichzeitig auch die Knochendestruction bewirkt, der ursäch- 


liche Zusammenhang zwischen Verletzung und tödtlicher Blutung ‚noch 
keineswegs bewiesen ist, braucht kaum hervorgehoben zu werden. 
Jener kann hier, wie bei den übrigen Complicationen einer länger 
bestehenden Caries, höchstens als sehr wahrscheinlich, aber nicht als 
völlige gewiss dargestellt werden, weil die Caries spontan dasselbe 
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bewirken kann, wie wir es oben bereits bezüglich der Perlgeschwülste 
angedeutet haben. 

Diagnostisch werden derartige Blutungen kaum Schwierigkeiten 
machen, doch beobachtete nach Politzer (11) Hessler eine Oarotis- 
blutung nach Mittelohrearies, die erst nach 13 Tagen zum Tode 
führte. 

Nicht nur die bis jetzt erwähnten Folgen unserer Mittelohrleiden, 
deren otogener Ursprung ja sehr nahe liegt, können ein gerichtlich- 
medicinisches Interesse bieten, auch Krankheiten, deren Zusammen- 
hang mit der Mittelohrcaries keineswegs ein so durchsichtiger ist, 
werden unter Umständen hier in Betracht kommen müssen. Wir 
meinen vor allem die Miliartuberculose, die vielleicht öfter als man 
glaubt, den tödtlichen Ausgang der so häufig tuberculösen Caries mit 
sonst negativem Befund bildet und in angeblichem Zusammenhang 
mit einer Verletzung auch (regenstand gerichtlicher Begutachtung 
werden kann, zumal bei einer Entscheidung in foro, wie nach 
v. Hofmann (7, 8. 375)"ä Brand (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. XXXL. 
S.-259) berichtet, die Möglichkeit der Entstehung einer Miliartuber- 
culose durch Trauma angenommen worden ist. In jenem Fall war 
die Miliartubereulose bei bestehender Hirntuberculose als in ursäch- 
lichem Zusammenhang mit Verletzungen stehend betrachtet worden. 
Ausserdem darf der Gerichtsarzt auch nicht vergessen, dass die Caries 
des Mittelohres sich in besonders unglücklichen Fällen auch auf das 
Labyrinth, das bekanntlich sehr zur Necrose neigt und öfter in toto 
sequestrirt wird, fortsetzen, ohne dass es dabei zum tödtlichen Aus- 
gang zu kommen braucht, und somit absolute Taubheit hervorrufen 
kann, aus der allein der Gerichtsarzt seine Diagnose auf Mitleiden- 
schaft des inneren Ohres wird stellen müssen. 

Betrachten wir jetzt alle diejenigen Einwirkungen, die im Stande 
sind, eine Mittelohrearies hervorzurufen bezw. die Perlgeschwulst im 
weiteren Sinn zur Entzündung und Knochenzerstörung zu veranlassen, 
so. kommen hier alle die mechanischen, thermischen, chemischen event. 
auch toxischen Einflüsse zur Erwägung, welche bei der Entstehung 
einer (rehörgangs- oder Paukenhöhleneiterung überhaupt zu erwähnen 
sind, nur dass hier das Trauma und die äusseren Schädlichkeiten noch 
intensiver wirken müssen. 

Die uns hier interessirenden Verletzungen zunächst des äusseren 
Gehörganges theilen sich in directe und indirecte, und die ersteren 
betreffen ganz besonders den Knochen, zumal den der dünnen vor- 
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deren Wand, indem sich dann mit Leichtigkeit eine Schwellung des 
(Gehörgangs einstellt und die deshalb hervorgerufene Eiterretention auch 
das Trommelfell arrodirt und die Paukenhöhle secundär in Mitleiden- 
schaft gezogen wird. Nicht zu übersehen ist hier auch die Möglich- 
keit, dass durch Verletzung der hinteren oberen Gehörgangswand ein 
direeter Uebergang der Entzündung resp. Caries auf das Mittelohr mit 
Umgehung des Trommelfells stattfinden kann. Kirchner (19, 8. 3%) 
beobachtete drei Fälle, in denen ein derartiger Uebergang statthatte. 
Die indireeten Gewalten, welche hier besonders im Verfolg von Schädel- 
basisbrüchen zu nennen sind oder Brüche der vorderen Gehörgangs- 
wand erzeugen, sind im Allgemeinen wohl weniger geeignet, einen 
solchen ungünstigen Ausgang einzuleiten, weil das Verletzungsmaterial 
mit dem Ohr nicht in Berührung kommt, obwohl auch eitriger Aus- 
fluss aus dem Ohr bezw. Mittelohrearies nach indirecten Gewalten, 
die meist durch Schlag oder Fall auf das Kinn resultiren, beobachtet 
wurden, zumal wenn die Fissuren sich in das Mittelohr fortsetzen. 
Viel eher sind direete Verletzungen des äusseren Gehörganges dazu 
fähig, zumal wenn der verletzende Gegenstand längere Zeit im Gehör- 
sang verblieb. Hier sind besonders zu nennen: Einbohren irgendwie 
spitzer, event. besonders infectiöser Gegenstände, vor Allem hölzerner, 
wie Baumzweige, Zündhölzer u. s. w., weniger metallener, besonders 
Nadeln, Application von siedendem oder sehr kaltem Wasser; unter 
52 Fällen von Erkrankungen nach Eindringen von kaltem Wasser beim 
Baden beobachtete Trautmann (8) 2 Todesfälle, die durch intracra- 
nielle Complicationen (jedenfalls nach Eiterung mit Mittelohrcaries) 
hervorgerufen wurden. In diesen Fällen sprächen Trommelfellperfo- 
rationen im vorderen oberen oder hinteren unteren Quadranten für 
eine Erkrankung des Knochens; ferner sind hier unter direeten Ge- 
walten zu nennen Verbrennungen und Verätzungen des Gehörganges 
und der tieferen Theile durch ätzende Flüssigkeiten, die chemisch und 
thermisch zugleich wirken. Einschlägige, zum Theil sehr interessante 
Beobachtungen anderer Autoren bringt Trautmann (l. c. S. 887): 
Morison (The Dubl. Journ. of medie. seience. Vol. IX. No. 15) er- 
zählt, dass ein Mann seiner Frau, die dem Trunk ergeben war, im 
Schlaf Salpetersäure in das rechte Ohr goss. Es erfolgte Blutung, 
sehr lebhafte Entzündung, jauchige Eiterung, Lähmung der rechten 
Körperhälfte, nach 6 Wochen der Tod. Die Sein ergab Oaries des 
Felsenbeins und Meningitis. 
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kau (Medie.-chirurg. Zeitung. 1852. 39) theilt folgenden Fall mit: 
Geschmolzenes Blei, in das rechte Ohr gegossen, erzeugte Taubheit 
mit eitrigem Ausfluss, Lähmung der entsprechenden Gesichtshälfte, 
und hatte so fest sich gebettet, dass es nach 17 Wochen noch nicht 
entfernt werden konnte. 

Osiander (Ueber den Selbstmord. S. 398) erzählt, dass eine 
Engländerin 6 Ehemänner nacheinander dadurch umbrachte, dass sie 
ihnen im Schlaf geschmolzenes Blei ins Ohr goss. Beim 7. Versuch 
sei dies entdeckt worden. 

Taylor (Medical jurisprudence. London 1861) erzählt, dass eine 
Mutter ihrem Sohn, einem 25jährigen Idioten, um denselben los zu 
werden, eine geschmolzene Metallauflösung aus 7 Theilen Zinn und 
3 Theilen Blei ins rechte Ohr goss. Es trat lebhafte Entzündung, 
grosser Schmerz, aber darauf Genesung ein. 

Marcus Crassus soll durch geschmolzenes Gold getödtet wor- 
den sein. 

Seydeler (Die Gifte in gerichtlich-medicinischer Beziehung von 
Taylor. Cöln 1863. S. 44) führt einen Fall an, in dem eine Frau 
ihrem Mann siedendes Blei ins Ohr goss und deshalb vor das Schwur- 
gericht kam. Es trat Genesung ein. 

Im 17. Jahrhundert wurden zu Folterzwecken Becher (sogenannte 
Feuerbecher) mit siedendem Blei gefüllt und den Delinquenten in Hals 
und Ohr gegossen. Ein solcher Feuerbecher, der aus Isny in Würt- 
temberg (Allgäu) stammt, wo eine Folterkammer bestand, und auf dem 
folgende Inschrift sich findet: 

„Wer nicht gütlich will bekennen, 
Muss des Freimanns Feuer brennen.“ 
Anno 1605. 
ist im Besitz des Oastan’schen Panopticums zu Berlin. 

Eine grosse, vielleicht die wichtigste Rolle spielen hier in ge- 
richtsärztlicher und sonstiger practischer Beziehung diejenigen Fremd- 
‚körper, zwecks deren Entfernung von Laien und Aerzten bisher so 
viel gesündigt wurde. Die Natur dieser ist ungeheuer verschieden. 
Bei Kindern sind es besonders Perlen, Glaskugeln, kleine Steinchen, 
Obstkerne u. s. w., die sich dieselben im kindischen Spiel ins Ohr 
stecken, bei Erwachsenen theils absichtlich aus Aberglauben oder mit 
therapeutischem Bestreben in das Ohr geführte Gegenstände, die sich 
später in den hinteren Theil des äusseren Gehörgangs zurückziehen 

Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVII. Suppl.-Heft. 9 
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und dort allmählich mit Ohrenschmalz incrustirt den Rückweg nicht 
finden können, oder wunabsichtlich oder fahrlässig ins Ohr gelangte 
Körper, vor allem Inseeten oder Gegenstände bezw. Fragmente von 
solchen, die gegen Jucken eingeführt werden, endlich die eigentlichen 
Öhrenschmalzpfröpfe. Dass durch diese Fremdkörper an und für sich 
vielleicht in einigen Fällen Husten, Krämpfe, am ehesten Taubheit zu 
Stande kommen, ist nicht ausgeschlossen; die eigentliche Gefahr der- 
selben aber beginnt bekanntlich erst mit den Extractionsversuchen, die 
mit Sonden, Pincetten, Haken und Zangen ausgeführt, oft die aller- 
schwersten Verletzungen des Gehörgangs mit ihren Complicationen 
hervorrufen, ganz abgesehen davon, dass sie in der Regel erfolglos 
sind. Es entstehen dann nicht nur Zerreissungen und Entzündungen 
der ehörgangswand, welche letzteren sich weiter fortpflanzen, sondern 
auch Durchbohrungen des Trommelfells, und der Fremdkörper wird 
nur noch unzugänglicher gemacht, so dass einer Eiterung in der Trommel- 
höhle mit deren Consequenzen Thür und Thor geöffnet wird. So er- 
wähnt Trautmann (8, S. 407) einen von Villaret mitgetheilten Fall 
(Linke’s Handbuch der Ohrenheilkunde. Bd. II. S. 574), wo durch 
misslungene Extractionsversuche eine Papierkugel vom äusseren Ge- 
hörgang ins Mittelohr gestossen worden war. Nach einigen Monaten 
trat sehr lebhaftes Fieber verbunden mit heftigen Kopfschmerzen und 
nach 18 Tagen der Tod ein. Bei der Section zeigte sich, dass der 
Theil des Gehirns, der auf der oberen Fläche des linken ‚Schläfen- 
beins lag, einen widernatürlichen Zusammenhang mit der harten Hirn- 
haut hatte. Es war an dieser Stelle ein kleiner Abscess, woraus der 
Eiter durch eine Oeffnung im Schläfenbein in die Trommelhöhle drang. 
Die Papierkugel steckte in dieser Höhle und war mit EFiter bedeckt. 
— Eine weitere Bedeutung der Fremdkörper liegt in gerichtsärztlicher 
Beziehung auch darin, dass sie, wie oben bereits erwähnt und Traut- 
mann (l. e. 5. 406) betont, gelegentlich, zumal von Militärpflichtigen 
(z. B. Käse mit Gelbei und Knochensplitter) in den Gehörgang appli- 
cirt werden, um eitrigen Ausfluss und Caries vorzutäuschen. Hier 
wird es gewiss nie besonders schwer sein, die Simulanten zu ent- 
larven. Auch wirkliche Selbstverstümmelungen durch Einführen von 
Fremdkörpern, wie sie zuweilen ebenfalls bei Militärpflichtigen beob- 
achtet werden, können nach Verletzungen des äusseren Gehörgangs 
und Fortsetzung der Entzündung als Ursachen langandauernder Mittel- 
ohreiterungen mit ÜCaries in Frage kommen, ebenso noch sonst ratio- 
nelle Heilmaassnahmen, z. B. allzu foreirte Ohrausspülungen. 
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Eine besondere Bedeutung unter den Gehörgangsverletzungen haben 
in Bezug auf die Mittelohrcaries und die mit dieser verbundenen perl- 
geschwulstartigen Massen vielleicht die der oberen Wand, da nach den 
neuesten Anschauungen betreffs der Entstehung jener das Epithel dieser 
Wand die meiste Neigung hat, gegebenenfalls in das Mittelohr hinein- 
zuwuchern. | 

An die eigentlichen Gehörgangsverletzungen, die sich, wie wir 
sahen, nicht immer scharf, wenigstens in Bezug auf unser Gebiet, 
trennen lassen von den weiteren in Betracht kommenden Ursachen, 
schliessen sich zunächst die Trommelfellrupturen, die sich wiederum 
als direete und indirecte unterscheiden lassen, und trotz der Verborgen- 
heit des Trommelfells und der Länge und Krümmung des äusseren 
(rehörgangs so überaus häufig zu Stande kommen. Auch hier sind 
wieder weniger die mittelbaren (Grewalten geeignet, eine Mittelohreite- 
rung mit Knochendestruction herbeizuführen, wenn der Verletzte sich 
nicht in ganz besonders ungünstigen äusseren Verhältnissen befindet, 
obwohl mit dem Verlust eines Theiles des Trommelfells, gleichviel 
natürlich, ob die Verletzung eine directe oder indirecte war, das Mittel- 
ohr den äusseren Schädlichkeiten gegenüber offen daliegt. Doch ist 
bei der Häufigkeit der Trommelfellrupturen und der ausgezeichneten 
Heiltendenz derselben zu betonen, dass nur sehr selten durch die 
Trommelfellverletzung an sich weitere Complicationen entstehen. Aber 
Sexton (20, S. 486) giebt immerhin an, unter 51 Fällen von Ver- 
letzungen des Ohres durch Schläge mit der offenen Hand oder mit 
der Faust, also höchst wahrscheinlich meistens indirecten Trommel- 
fellläsionen, 25 Fälle mit eitrigem Ausfluss gesehen zu haben. Im 
Grossen und Ganzen kommen hier dieselben unmittelbaren wie mittel- 
baren (Grewalten in Betracht, wie betreffs des Gehörganges, besonders 
Verletzungen durch Bleistifte, Haarnadeln, Zündhölzer u. s. w., und 
auch die unglücklichen Ausgänge der Extraction dieser und anderer 
Fremdkörper behalten hier ihr Recht. Nur gesellen sich hier zu den 
indirecten Verletzungen, die meist bei Schädelbrüchen durch Fort- 
setzung der Erschütterung auf das Trommelfell wirken, die gegen das 
Ohr selbst gerichteten, welche durch Luft-Verdünnung resp. Verdich- 
tung das Trommelfell schädigen (Öhrfeigen, starke Schalleinwir- 
kungen u. s. w.). Dass nach Rupturen des Trommelfells durch Ohr- 
feigen, sagt Schwartze (12, S. 116), protrahirte Eiterungen, bleibende 
Defecte im Trommelfell, polypöse Granulationen und Caries im 
Schläfenbein entstehen, gehört nicht zu den Seltenheiten. Auch sind 
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Fälle bekannt, in denen Ohrfeigenrupturen secundäre eitrige Menin- 
gitis und den Tod veranlasst haben. Hier wie bei den eigentlichen 
(Gehörgangsverletzungen und den weiter unten zu besprechenden Mittel- 
ohrverletzungen im eigentlichen Sinne, die eine Eiterung mit Mittel- 
ohrearies im Gefolge haben, wird der Gerichtsarzt, wenn Eiterung 
und Üaries nicht unter seinen Augen nach der Verletzung entstanden 
sind, niemals mit völliger Sicherheit den Zusammenhang jener mit 
dem Trauma bezeugen können, da die Zeichen einer traumatischen 
Trommelfellruptur sich, zumal eben bei eintretender EFiterung, zu 
schnell verwischen. Ohne Zweifel muss hier der Sachverständige 
auch auf etwa vorhandene Kennzeichen früherer Eiterung (Verdickung 
und Trübung des Trommelfellrestes) genau achten, zumal ja frühere 
Ohrenleiden so leicht übersehen werden und, wie erfahrene Otiater 
behaupten, jeder dritte Mensch etwas Pathelogisches an seinem Ge- 
hörorgan hat. 

Die grösste Wichtigkeit in Bezug auf die Ursachen einer Eiterung 
und deren Gonsequenzen im Mittelohr beanspruchen die eigentlichen 
Verletzungen des letzteren, zumal wenn der verletzende Gegenstand 
im Mittelohr liegen bleibt, und unter ihnen bleibt denen der Pauken- 
höhle das besondere Vorrecht, denn Traumen der Tube und des 
Warzenfortsatzes kommen nur äusserst selten hier zur Geltung. A priori 
denkbar wäre freilich, dass z. B. eine Verletzung der knöchernen Tube 
durch Instrumente, Fremdkörper, Schüsse erzeugt werden und diese 
in Caries ihren Ausgang nehmen könnte, aber solche Fälle sind, wenn 
sie überhaupt vorkommen, Raritäten und daher im Allgemeinen practisch 
unwichtig. Ferner ist es möglich, dass eine Läsion des Warzenfort- 
satzes besonders durch Schuss oder Bruch mit Durchstossung oder 
/erreissung der Haut bei der oben schon erwähnten Veranlagung des 
Processus mastoides zur Eiterretention und Üaries einen hierher ge- 
hörigen Ausgang nehmen könnte, aber auch solche Fälle kommen 
wenig in Betracht, weil sie ganz besonders unglückliche Verhältnisse 
voraussetzen. Schwartze (12, S. 290) erwähnt allerdings einen Fall, 
wo nach einer Verletzung des Zitzenfortsatzes Caries des Knochens 
und der tödtliche Ausgang durch Meningitis zu Stande kam. Fine 
um so grössere Bedeutung haben dagegen die eigentlichen Trommel- 
höhlenverletzungen mit gleichzeitiger Zerreissung der Membrana tym- 
pani oder ohne eine solche, wenn schon ein Defect derselben bestand, 
am ehesten, wenn das Verletzungsmittel, wie schon oben erwähnt, 
längere Zeit mit den Trommelhöhlenwänden in Berührung war. Hierher 
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gehört auch jener bereits hervorgehobene Fall, in dem eine Papierkugel 
in das Mittelohr gestossen worden war. v. Troeltsch (3, S. 489) er- 
wähnt eine Caries des Mittelohrs nach Arsenikvergiftung durch grüne 
Tapeten im Schlafzimmer, also einen Fall toxischer Knochenzerstörung 
im Mittelohr. 

Eine Eiterung folgt nach direeten Verletzungen fast stets, um so 
eher kann daher eine deletäre Einwirkung auf den Knochen statt- 
finden, während indirecte @ewalten, die event. auch selbst das Trommel- 
fell zerreissen, zunächst meist einen Bluterguss in der Pauke herbei- 
führen, der bei ungünstigem Ausgang vereitern und dadurch eine 
Uaries im Gefolge haben kann (Hüttig, 21, S. 40). 

Betrachten wir nun schliesslich diejenigen Traumen, die im Stande 
sind, bei bestehenden Mittelohrleiden, wie wir sie im Auge haben, 
eine der meist tödtlichen, oben erwähnten Consequenzen herbeizuführen 
resp. in ihrem Verlauf zu beschleunigen, so müssen wir uns zunächst 
fragen, ob man überhaupt in dieser Beziehung sich jemals völlig be- 
jahend aussprechen kann, wenn nicht die Knochenzerstörung in ihrem 
Entstehen beobachtet wird. Das Symptomenbild nach spontaner Eint- 
wicklung jener 'Zufälle, wie es sich fast nothwendig bei jedem der- 
artigen Patienten einmal entwickeln muss, und das nach einer Ver- 
letzung ist ja genau das gleiche. Zuweilen freilich ergiebt es sich 
als nicht unwahrscheinlich oder vielleicht sogar vielleicht sogar als 
mit einer an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit annehmbar, 
dass ein bestimmtes Trauma in einem ebenso bestimmten Fall eine 
derartige Wirkung haben konnte, wenn auch noch Verletzungen am 
Ohr, und zwar solche erheblicher Art, nachweisbar sind. Eher noch 
wird man eine Beschleunigung des Ausgangs als sehr warscheinlich, 
aber auch nicht als ganz gewiss annehmen können; dass z. B. in 
einem Fall von spontan bevorstehendem Durchbruch eines otogenen 
Hirnabscesses jener durch eine recht kräftige Erschütterung des Schä- 
dels, z. B. eine heftige Ohrfeige, bewirkt werden kann, darf von vorn- 
herein nicht geleugnet werden. Ebenso werden auch andere Gewalten, 
wie Fall auf den Kopf, Stoss und Schlag gegen denselben, in Er- 
wägung kommen. 

Einzelne Autoren freilich schliessen selbst die Möglichkeit der 
Entstehung jener Consequenzen vorhandener Mittelohrearies durch 
Traumen nicht aus, z. B. Politzer (11, S. 374) und nach Huguenin 
(16, S. 621) geben auch Toynbee und Griesinger Sturz und Schlag 
auf den Kopf als Gelegenheitsursache zum Hirnabscess bei bestehender 
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Mittelohrcaries an; aber selbst die Entstehungsmöglichkeit, die uns 
im Uebrigen noch in heiner Weise bewiesen erscheint, zugegeben, 
muss doch die sichere Annahme eines ursächlichen Zusammenhanges 
zwischen Trauma und otitischem Hirnabscess z. B. unmöglich sein, 
denn nirgends kommen Täuschungen so leicht vor als hier. Schliesst 
sich z. B. an ein nachweisbares Ohrenleiden nach einem Trauma das 
augenscheinliche Bild eines bis dahin latenten Hirnabscesses an und 
tritt nach kurzer Zeit der Tod ein, so ist man leicht versucht, die 
Verletzung als die Ursache des Abscesses und Todes anzusehen, und 
doch ist dies durchaus nicht richtig, weil dann meist ein nicht un- 
bedeutender Abscess gefunden wird. v. Bergmann (2, S. 39) er- 
wähnt, das rasche Hervortreten des Abscesses aus dem Latenzstadium 
in das terminale nach Trepanation des Warzenfortsatzes in 2 Fällen 
geschen zu haben. Ferner ist hier zu beachten, dass auch, was nicht 
unwichtig und worauf wir weiter unten noch zurückkommen, die (wohl 
meist Kopf-) Verletzungen eine sonst als vom Ohr ausgehend be- 
trachtete Folge an und für sich verursachen können, z. B. einen trau- 
matischen Hirnabscess, was erst ausgeschlossen werden muss. Nicht 
zu übersehen wird auch die Thatsache sein, dass Patienten mit irgend 
welchen Leiden, so auch mit Ohrkrankheiten, die vorher schmerzlos 
verliefen, erst durch einen später auftretenden Schmerz auf jenes 
aufmerksam gemacht, von der nächstbesten traumatischen Einwirkung, 
die zufällig mit dem Beginn des Schmerzes zeitlich zusammenfiel, 
ihre Krankheit herleiten; so erwähnt Wendt (22, S. 569) einen Fall, 
wo eine alte Caries des Processus mastoideus und ein von ihr aus- 
oehender Hirnabsceess vom Fall auf eine Bettkante abgeleitet wurde, 
natürlich mit Unrecht. 


Sonstige sehr lehrreiche einschlägige Fälle bietet die Literatur 


in Menge. 

Maschka (23, S. 137) beschreibt einen derartigen, in dem eine 
Oaries des Schläfenbeins mit tödtlicher Sinusphlebitis als Folge zweier 
um 17 bezw. 8 Wochen vorausgegangener Raufexcesse in Frage kam, 
durch Anamnese und genaue Untersuchung des Verletzten entgegen 
früherer Begutachtung als dyskrasischer Natur bewiesen und dadurch 
der in Folge der Caries erfolgte Tod mit den bei den Raufexcessen 


stattgefundenen Verletzungen als in keinem ursächlichen und nach- 


weisbaren Zusammenhang stehend bewiesen wurde. 
Der oben mehrerwähnte durch die Consequenzen der Mittelohr- 
caries bedingte spontane Ausgang kann zuweilen so schnell und 
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unerwartet erfolgen, dass er, wie bereits berührt, entweder zufällig 
mit einem Trauma zeitlich zusammenfallend, als Folge des letzteren 
angesehen werden oder sogar als Vergiftung imponiren kann. Im 
Anschluss an das Obige erwähnt. Maschka ein derartiges Beispiel, 
zum Beweis, wie heimtückisch oft solche Krankheitszustände verlaufen 
können, ein wie grosses Interesse die Mittelohrearies auch als plötz- 
liche natürliche Todesursache neben den gerichtsärztlich bekannteren, 
wie Hirnerkrankungen, Herzerkrankungen, Thymushyperplasie, Magen- 
und Darmgeschwüren, eingeklemmten Hernien, Tubenschwangerschaften 
und Erstickung an Fremdkörpern, beansprucht und wie unerwartet 
der Tod event. eintritt: Bin Arbeiter in einer chemischen Fabrik, der 
sich mit Ausnahme zeitweiser, nicht bedeutender Kopfschmerzen stets 
wohl befunden und seine Arbeiten ungehindert verrichtet hatte, er- 
krankte plötzlich an heftigen Kopfschmerzen, zu denen sich Erbrechen 
und nach wenigen Stunden völlige Bewusstlosigkeit hinzugesellten; 
nach 24 Stunden (vom Beginn der Erkrankung) unter Convulsionen 
Tod. Da der Verdacht einer Vergiftung rege geworden war, so wurde 
die gerichtliche Obduction vorgenommen. Bei derselben fand man 
keine Spur von Intoxication, wohl aber im Schädel rechtsseitige eitrige 
Basilarmeningitis, Caries des Felsenbeins, Nekrose des knöchernen 
Gehörgangs und Anfüllung desselben mit einer jauchigen Flüssigkeit. 
Ausser einem acuten Lungenödem wurde kein anderer Krankheits- 
zustand wahrgenommen. 

Gerade in Bezug auf den oben erörterten Zusammenhang von 
Traumen mit Complicationen der Caries, vor allem dem Hirnabscess, 
ist die Casuistik reichhaltig. Aus dieser seien folgende Fälle hier 
herausgegriffen. 

Zunächst ein Fall von Hirnabscess nach einer Kopfverletzung, 
aber nicht in Folge derselben (Deutschbein, 24), in dem angeblich 
in Folge einer Hiebwunde über dem linken Scheitelbein zehn Tage 
nach der Verletzung wegen eines secundären Hirnabscesses nach 
cariöser Entzündung des Mittelohrs und Felsenbeins der Tod erfolgte. 
Die Section zeigte das rechte Labyrinth durch cariöse Zerstörung der 
umgebenden Knochengebilde vergrössert und die gesammte, ungefähr 
haselnussgrosse Höhle mit dickem, veraltetem, übelriechendem Eiter 
angefüllt, der nach aussen bis zur Paukenhöhle sich fortsetzte und 
das Innere derselben mit den Gehörknöchelchen zerstört hatte. An 
der Oberfläche der rechten Kleinhirnhälfte im vorderen Theil der- 
selben eine missfarbige Stelle, nach deren Einschneiden ein Esslöffel 


136 Dr. Gottwald, 


voll grünlichgelben, diekflüssigen Eiters hervorquoll. Die Innenwand 
des wallnussgrossen Abcesses ziemlich derb, in der Umgebung des- 
selben erweichte Gehirnmasse. Am oberen Winkel des rechten Felsen- 
beins eine kleine, grauschwärzliche Stelle der Knochenhaut, unter der 
der Knochen sich rauh anfühlt. Schliesslich bekunden hier noch 
Zeugen, dass der Verletzte seit mehreren Jahren an eitrigem Ausfluss 
aus dem rechten Ohr gelitten habe. In diesem Fall spricht nichts 
für einen Zusammenhang der Verletzung mit dem Abscess, ebenso- 
wenig etwas für eine Beschleunigung des Ausgangs durch den Hieb. 

Einen weiteren Fall von Tod nach 20 Tagen durch Basilar- 
meningitis, Kleinhirnabscess mit Balg und Meningitis in der. Gegend 
des Felsenbeins nach Schlägen auf den Kopf mit allen Zeichen eines 
typhoiden Fiebers, wo eine Beschleunigung des Verlaufs angenommen 
wurde, erwähnt nach Hesse (25, S. 64) Lebert (Ueber Gehirn- 
abscesse. Virchow’s Archiv. X. S. 78. 1856). Hier sagten die Eltern 
des Denatus aus, dass der Sohn seit langer Zeit am Kopfe gelitten 
und häufig über Schmerzen im rechten Ohr geklagt habe. Die Section 
ergab Eiter im Processus mastoides und inneren Ohr. 

Besondere Schwierigkeiten kann zuweilen die Beurtheilung be- 
reiten, ob vielleicht ein rein traumatischer Hirnabscess bezw. andere 
Complieation oder eine solche rein otogener Natur vorliegt, zumal 
wenn neben eigentlichen Kopfverletzungen auch Traumen des Gehör- 
organs in Betracht kommen. Diese Entscheidung hat natürlich grosse 
practische Bedeutung, denn während der die Kopfverletzung verschul- 
dende Thäter möglicherweise straffrei ausgeht, wenn die Krankheit 
als otögen aufgefasst wird, gilt er als Urheber event. einer tödtlichen 
Verletzung ($ 226 R.-Str.-G.-B.), wenn das Leiden als mit der Kopf- 
verletzung in ursächlichem Zusammenhang stehend angeschen wird, 
gleichviel ob die Verletzung viele Jahre oder kurze Zeit dem Tode 
vorausging. Von vornherein freilich wird man der Erfahrung gemäss 
wohl mit der Annahme des Einflusses auf Complicationen der Üaries 
nach dem obigen sehr zurückhaltend sein müssen und unter Um- 
ständen eher zu der Auffassung der betreffenden Consequenz als mehr 
traumatischer Natur, wenn solche überhaupt in Betracht kommt, 
neigen müssen. ; | C 

Einen derartigen, allerdings nicht gerichtlichen Fall erwähnt nach 
Hesse (25, S. 65) Michaöl (Zeitschrift f. Ohrenheilk. VIII. S. 303). 
Vor 9 Jahren heftiger Stoss gegen die linke Schläfe. Bewusstlosigkeit 
während 5 Stunden, allmähliche Erholung bis auf das Zurückbleiben 
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zeitweilig auftretender linksseitiger Kopfschmerzen. Seit 2 Jahren 
besteht doppelseitiger Öhrenfluss. Seit einigen Tagen sind die Kopf- 
schmerzen sehr heftig über den ganzen Kopf verbreitet, dabei Be- 
nommenheit, Irrereden, Zeichen spinaler Meningitis, Krämpfe. Die 
Section ergiebt eine grosse, mit dicker Wand ausgekleidete Abscess- 
höhle im Schläfenlappen, die mit. dem Ventrikel eommunicirte. Als 
Todesursache wurde festgestellt: Durchbruch eines nach Trauma un- 
abhängig von der Öhreiterung entstandenen Abscesses. 
In Bezug auf die straftrechtliche Würdigung unserer Mittelohr- 
leiden wird man auf den ersten Blick wohl versucht sein, sie unter 
den $ 224 D. Str.-G.-B. vom 15. Mai 1871 bezw. 26. Februar 1876 
_ (schwere Körperverletzung — als Strafe Zuchthaus bis zu 5 Jahren, 
Gefängniss nicht unter 1 Jahr) zu subsummiren, indem man dieselben 
als Siechthum auffassen möchte. Dennoch ist zu bedenken, dass, wie 
oben erwähnt, eine sorgfältige ärztliche Behandlung, zuweilen schon 
zweckmässige äussere Verhältnisse allein, oft sehr günstige Erfolge 
erzielen, also in absehbarer Zeit eine Heilung ermöglichen. Anderer- 
seits ist doch die Frage keine so dringliche, da ja dem Richter, wie 
auch Hüttig (21, S. 204) treffend hervorhebt, eine recht beträcht- 
liche Weite im Strafmaass für leichte Körperverletzung $ 223 D. 
Str.-G.-B. (Gefängniss bis zu 3 Jahren, Geldstrafe bis zu 1000 M.) 
zu Gebote steht, so dass die verhältnissmässige Schwere unter den 
leichten Körperverletzungen im Sinne des Gesetzes, welche nach sorg- 
fältiger Beurtheilung des Verlaufes, der Folgen, ob Fieber, Schmerzen, 
subjective Geräusche, Schwerhörigkeit, Erwerbsunfähigkeit, frühere 
pathologische Zustände am Gehörorgan vorhanden sind oder waren, 
und dem Gesammteindruck des Falles festgestellt wird, ihren Aus- 
druck in der Abmessung der Strafe finden kann. Die doppelseitige 
Mittelohrcaries mit beiderseitiger erheblicher Hörstörung wird freilich 
als „schwere“ Verletzung gelten müssen. Im Uebrigen wird hier ganz 
besonders noch 8 223a, event. auch & 251 D. Str.-G.-B. in Betracht 
zu ziehen sein, indem in anderen Fällen harmlose Werkzeuge (Nadeln, 
Sonden, Zündhölzer) mit Berücksichtigung ihrer Anwendung auf das 
Ohr zu recht gefährlichen werden können, zumal nach drei keichs- 
gerichtsentscheidungen (10. März 1880, 18. Januar 1883 und 1. Juni 
1883; Gottschalk, 26, S. 73) unter gefährlichem Werkzeug im 
weiteren Sinne jedes verstanden werden soll, mittelst dessen mechani- 
scher Einwirkung auf den Körper eines anderen eine Verletzung des- 
selben herbeigeführt werden kann. Der letztere $ 251 wird dagegen 
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nur in den seltensten Fällen zur Anwendung kommen, da man doch nur 
recht schwer, obwohl man in Bezug auf das G@ehörorgan anders denken 
möchte, aus Anzahl und Beschaffenheit der Verletzungen die Ueber- 
zeugung gewinnen kann, dass Martern vorsätzlich während der Ver- 
letzung, die zu unseren Mittelohrleiden führte, zugefügt wurden. Die 
mehrerwähnten Mordversuche durch Eingiessen siedender Metalle wür- 
den freilich hierher gehören. Im Uebrigen wird im Gegentheil öfters 
gerade $ 230 bezw. 222 D. Str.-@.-B. (Fahrlässigkeits-Paragraph mit 
Absatz bezüglich Amts-Berufs- und Gewerbs-Pflicht) zur Anwendung 
kommen; nur interessirt uns dieser hier weniger, weil die Definition 
des Begriffes „Fahrlässigkeit“ nicht dem ärztlichen Sachverständigen 
zusteht. Doch kann Letzterer sehr wohl in die Lage kommen, mit 
Bezug auf den Absatz des $ 230 bezw. 222 D. Str.-G.-B. sich über 
Kunstfehler von Medieinalpersonen (ungeschickten Angriff von Fremd- 
körpern im Ohr z. B., der zur Eiterung und Knochendestruction im 
Mittelohr führte, oder Vernachlässigung der Antiseptik bei Behandlung 
einer Verletzung, die deshalb Mittelohrcaries zur Folge hatte) zu äussern. 
Dabei wird wohl selten sein Urtheil den betreffenden Medicinalpersonen 
eünstig lauten können, obwohl auch hier nicht verkannt werden darf, 
dass die Heilkunst selbst auf diesem Gebiete keine allgemein aner- 
kannten Regeln, wie z. B. die Baukunst sie besitzt (Gottschalk, 26, 
S. 235), zu beachten braucht. Die nachgewiesene Unterlassung der 
Antiseptik ist in einem so schwer wiegenden Fall, wie hier, einem 
aus der neuen Schule hervorgegangenen und in ihren antiseptischen 
Prineipien herangebildeten Arzt sicherlich als Kunstfehler anzurechnen 
(v. Hofmann, 7, 8. 343), welcher Ansicht sich ja auch die aus- 
legenden Gerichtserkenntnisse angeschlossen haben. (Vergl. nach 
v. Hofmann Il. c. Wellenstein, Vierteljahrsschr. f. ger. Med. XL. 
S. 365 und das bekannte Erkenntniss des Landgerichts Eichstätt vom 
9. Mai 1884, nicht verworfen in dem Revisionserkenntniss des Reichs- 
gerichts vom 3. Juli 1884; Wernich, 28, S. 31.) 

Auch verdient hier hervorgehoben zu werden, dass es bei den 
erstbemerkten derartigen Beurtheilungen natürlich nicht darauf an- 
kommt, ob das Trauma vorsätzlich gerade in der Absicht, eine Caries 
hervorzurufen, zugefügt wurde oder nicht, da nach einer Reichsgerichts- 
entscheidung vom 29. October 1883 der Vorsatz nicht die bestimmte 
Folge, sondern ganz allgemein neben dem auf Verübung der äusseren 
Handlung gerichteten Willen das Bewusstsein .des Thäters begreift, 
dass seine Handlung das körperliche Wohlbefinden des Anderen 
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stören oder seine Gesundheit beschädigen werde (v. Hofmann |. e. 
5.351). 

Nehmen die erwähnten, wahrscheinlich durch ein Trauma be- 
dingten oder in ihrem Verlauf beschleunigten Folgen unserer Mittelohr- 
leiden dennoch einen glücklichen Ausgang, und dies ist heut, wo 
sowohl bei Perlgeschwülsten, wie bei Pyämie resp. Sinusphlebitis, 
Hirmabscess und Meningitis zuweilen, wenn auch immer nur in Aus- 
nahmefällen, mit Glück chirurgisch eingeschritten wird, bei richtiger 
Diagnose doch nicht ganz ausgeschlossen, so muss die betreffende 
Verletzung, da sie weder den Tod noch eine der in $ 224 D. Str.- 
G.-B. erwähnten Folgen bewirkt hat, als „leichte“ erklärt werden, 
wenn dies auch beim ersten Hören in Erstaunen setzen kann. 

Sind jene Leiden jedoch nicht operabel, so ist kein Zweifel, dass 
sie als Folgen einer „schweren“ Körperverletzung angesehen werden 
müssen, da sie entweder als Siechthum nach dem Gutachten der 
Königlich Preussischen Wissenschaftlichen Deputation für das Medicinal- 
wesen vom Jahre 1877 oder als Lähmung oder als Geisteskrankheit, 
event. wie z. B. der Hirnabscess in allen drei Beziehungen in Frage 
kommen. Doch hat diese straftrechtliche Würdigung meist wenig 
practischen Werth, indem am öftesten jenen Consequenzen in nicht 
langer Zeit der Tod folgt. Dann muss natürlich auch die Verletzung 
als eine „tödtliche* ($ 226 D. Str.-G.-B.) erklärt werden, wenn sie 
auch nur mittelbar den Tod veranlasste. Stets aber kommt, wie 
v. Hofmann Il. ce. S. 352 mit Recht bemerkt, die allgemeine oder 
durchschnittliche Tödtlichkeit derselben nicht in Betracht. Immer hat 
man den concreten Fall im Auge zu behalten. Dies ist gerade in 
Bezug auf unseren Gegenstand nicht unwichtig, denn als nicht un- 
wahrscheinlich kann angenommen werden, dass eine immerhin noch 
gelinde Misshandlung, die bei einem (Gesunden ohne bleibenden 
Schaden abläuft, einen mit unseren Öhrleiden Behafteten, zumal 
wenn das Trauma gegen das Ohr selbst gerichtet ist, an den Com- 
plicationen seiner Krankheit zu Grunde gehen lässt. Was schliesslich 
noch die Art der Verletzung anlangt, so ist es im Sinne des Straf- 
gesetzes (88 223, 224, 226 D. R.-Str.-G.) ganz gleichgültig, wie die 
Verletzung zu Stande kam; abgesehen von $$ 223a und 251 D. R.- 
Str.-G. sind allein die Folgen maassgebend. Moralisch kann man nun 
in jenem Fall dennoch nicht dem Thäter alle Verantwortlichkeit  ZU- 
schieben — ein Umstand, dem bekanntlich mit Recht die Oester- 
reichische Strafprozessordnung vom 23. Mai 1873 Rechnung trägt, 
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indem sie in ihrem $ 129 a und b verlangt, dass sich der Arzt darüber 
zu erklären habe, ob die einer tödtlichen Verletzung zu Grunde lie- 
gende Handlung a) schon ihrer allgemeinen Natur nach oder b) ver- 
möge der eigenthümlichen persönlichen Beschaffenheit oder eines be- 
sonderen Zustandes des Verletzten den Tod herbeigeführt habe, während 
die Deutsche Reichs-Strafprozess-Ordnung vom 1. Februar 1877 einen 
ähnlichen Satz, der sicherlich vor öfteren zu harten Urtheilen schützt, 
vermissen lässt; im Gegentheil lautet nach v. Hofmann I. e. S. 338 
eine Entscheidung des Deutschen Reichsgerichts (Wellenstein, Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. XXXVIL S. 353): Verurtheilung aus 8 224 
D. Str.-G.-B. hat zu erfolgen, wenn der schwere Erfolg auf die vor- 
sätzliche That als Ursache zurückzuführen ist, wenn auch Krankheits- 
anlagen des Verletzten einwirkten. Freilich muss auch die von v. Hof- 
mann l. ec. erwähnte Bemerkung eines englischen Richters gebilligt 
werden, dass Niemand verpflichtet werden kann, seine Gesundheit in 
einem solchen Zustand zu erhalten, dass er gegen alle üblen Folgen 
einer durch einen Dritten zugefügten Körperverletzung geschützt wäre 
(Taylor, Med. Jurispr. 1865, p. 486). Auch hier wieder wird der 
deutsche Richter in der Weite des Strafmaasses wenigstens einiger- 
maassen eine Aequivalenz für den Mangel jener Bestimmung finden. 

Schwierigkeiten in Bezug auf strafrechtliche Beurtheilung können 
auch die bei den uns hier interessirenden Mittelohrkrankheiten nicht 
seltenen subjectiven Geräusche, die bekanntlich oft unerträgliche Leiden 
darstellen, wohl kaum bieten; sie werden, wenn sie glaubhaft sind und 
mit dem objectiven Befund übereinstimmen, stets als erschwerender 
Umstand in Betracht kommen, ebenso wie die so häufigen Facialis- 
Paralysen oder -Paresen, die zuweilen unmittelbar durch die Ver- 
letzung hervorgerufen werden, allerdings oft, wenn durch Caries be- 
dingt, wieder vorübergehen, da sie nicht immer durch Zerstörung des 
Nerven selbst entstehen und als erhebliche dauernde Entstellung 
($ 224 D. Str.-G.-B.) kaum, zumal sie meist einseitig sind und oft 
nur dem sehr aufmerksamen Beobachter auffallen, in Frage kommen, 
wohl aber finden die 8$ 123 und 128 des Preuss. Allgem.-Land- 
rechts vom 5. Februar 1794, Theil I, Titel VI bis zum 1. Januar 1900 
hier. ihr Recht, indem nach dem ersten Paragraph derart verunstaltete 
Frauenspersonen, denen dadurch die Gelegenheit, sich zu verheirathen, 
erschwert ist, von ihrem event. Beschädiger Ausstattung fordern 
dürfen und nach $ 128 Personen, deren Beruf und Fortkommen in 
der Welt durch diese Verunstaltung erschwert ist, also solche, die 
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zu ihrer vollen Erwerbsfähigkeit ein tadelloses Aeusseres benöthigen, 
wie z. B. Kellnern, Ladenmädchen, eine billige Entschädigung ge- 
leistet werden muss. Es entscheidet also auch hier der concrete Fall. 

Ferner wird sich bei Beurtheilung einer Caries als Verletzungs- 
folge nach allen Seiten event. der Sachverständige auch darüber er- 
klären müssen, ob etwa später eine sympathische Erkrankung auch 
des anderen Ohres, die nach Politzer’s (l. c. S. 241 u. 521) An- 
sicht auch bei Mittelohrleiden mehreren Beobachtungen gemäss mög- 
lich ist, zu befürchten wäre; da aber diese Frage wissenschaftlich 
noch lange nicht entschieden ist, so wird, wenn nicht etwa noch 
gleichzeitige Nerventaubheit, die jene eher bejahend entscheiden könnte, 
vorhanden ist, diese Beurtheilung nothwendiger Weise offen gelassen 
werden müsse. | 

Was die bei Mittelohrleiden, also auch bei Caries, zuweilen ein- 
tretende Lähmung der Chorda tympani anlangt, so wird diese Er- 
scheinung, wenn die Caries als Verletzungsfolge in Betracht kommt, 
die Knochendestruction zwar noch nicht zur Folge einer schweren 
Körperverletzung ($ 224 D. Str.-G.-B.) machen, aber wenn sie nicht 
wieder vorübergeht, als Erschwerungsgrund ins Gewicht fallen, denn 
wenn auch nach den meisten Beobachtungen die Folgeerscheinungen 
dieser Affeetion, die nach Trautmann (l. ce. S. 406) in einem stechen- 
den, prickelnden Gefühl mit metallischem und säuerlichem Geschmack 
am Rande einer Zungenhälfte, Gefühl von Glätte in derselben, oft 
begleitet von einer plötzlichen, fast blitzartigen Bewegung des Kopfes, 
des Mundes und der Zunge bestehen, wieder zurückgehen, so trifft 
dies doch wahrscheinlich nur für die einfachen 'Trommelfellzerreissungen 
und auch da nicht für alle (denn nach Vaith, 27, S. 17 trat in 
einem solchen Fall wohl eine Vernarbung der Trommelfellperforation, 
aber kein Zusammenheilen der Chorda tympani ein, denn jene oben 
genannten Symptome bestanden noch 10 Jahre nach dem Trauma), 
aber kaum für ein so destructives Leiden, wie die Mittelohrcaries zu. 

Einen sehr wichtigen Punkt in der gerichtsärztlichen Beurtheilung 
der Mittelohrcaries als Verletzungsfolge bildet die genaue Feststellung 
des Hörvermögens, da dieses die strafrechtliche Beurtheilung erheb- 
lich beeinflussen dürfte. Hier kommt es vor allem darauf an, Simu- 
lation auszuschliessen, da man bei dieser Untersuchung allein auf 
subjective Angaben angewiesen ist. Und zwar kann simulirt werden 
seitens eines Verletzten, erstens aus Rachegefühl, um eine möglichst 
hohe Strafe für den Thäter herbeizuführen und zweitens, um ev. für 
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sich eine möglichst hohe Entschädigung zu erzielen (Theil I, Titel VI, 
ss 115 und 120 des Preuss. Allg.-Landrechts). Diese letztere Ab- 
sicht kommt auch bei Beurtheilung der Caries als Folge von Unfall 
(gemäss dem Reichsunfallversicherungsgesetz vom 6. Juli 1884) in 
Betracht. Im Allgemeinen muss man erklären, dass die Hörstörung 
in Folge unserer Mittelohrleiden abhängig ist von der Stelle und der 
Art der Verletzung, durch welche diese letztere zu Stande kam; Ver- 
letzungen, die mit heftigen Erschütterungen verbunden waren, so z. B. 
Caries des - Zitzenfortsatzes in Folge Schuss (Hüttig 1. c.%.23 
können mit absoluter Taubheit verbunden sein. Ferner muss man 
hier anerkennen, dass, wenn eine Erkrankung nur des Mittelohres 
vorliegt, die Hörstörung durchaus nicht immer so hochgradig ist, wie 
Laien dies ähnlich wie bei Verlust oder Verletzung des Trommelfells 
anzunehmen geneigt sind; absolute Taubheit ist sehr selten mit Mittel- 
ohrcaries allein verbunden; zumeist ist dann auch das Labyrinth mit 
ergriffen. Freilich als „Verlust des Gehörs“ im Sinn des $ 224 
D. Str.-G.-B. kann auch eine doppelseitige Herabsetzung des (Gehörs 
bei Mittelohrearies gelten, wenn, wie Wehmer (28, 5. 412) mit Recht 
bemerkt, die Sprache nur durch das Sprachrohr und lückenhaft ver- 
standen wird. Es wird also hier mit allen zu Gebote stehenden 
Mitteln die Hörprüfung vorzunehmen sein. Bier verdienen vor allem 
die Stimmgabelversuche Anwendung; doch dürfte es sich empfehlen, 
bei der Wichtigkeit der Sache, stets mehrere Methoden im einzelnen 
Fall anzuwenden, deren es ja eine grosse Zahl giebt. Diese führen 
bekanntlich bei simulirter einseitiger Taubheit resp. Schwerhörigkeit 
meist zum Ziel, während bei Simulation doppelseitiger Schwerhörig- 
keit, die gerade bei der Mittelohrcaries, welche nicht so selten als 
beiderseitige in Frage kommt und dann natürlich event. als Folge 
„schwerer“ Verletzung ($ 224 D. Str.-G.-B)) — Verlust des. Ge- 
hörs — betrachtet werden muss, zu finden ist, die Entdeckung zu- 
weilen recht schwer sein dürfte, besonders wenn die Schwerhörigkeit 
als beiderseits gleiche simulirt wird. In diesem Fall hat man, wie 
Gottschalk (l. e. S. 100) richtig bemerkt, darauf zu achten, ob 
der Betreffende das charakteristische äussere Verhalten hochgradig 


Schwerhöriger (unausgesetztes Fixiren des Redenden) bietet oder ob. 


er auf eine plötzliche Erschütterung des Bodens hinter seinem Rücken 
reagirt, wie es ein Tauber thut, da dieser doch die Erschütterung, 
wenn auch nicht den Schall, wahrnehmen würde. Bei manchem wird 
schliesslich Scham- und Ehrgefühl oder Furcht zum ‘Verräther ; man- 
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cher verrieth sich durch sein Mienenspiel, wenn Nachtheiliges von 
ihm behauptet wurde, wenn das grosse Öperationsmesser geholt 
werden sollte, wenn man ihm sagte, seine Hosenklappe stünde 
offen u. a. m. 

Wenn nun schliesslich noch die Mittelohrearies selbst (auch ihre 
Öonsequenzen mit dem meist tödtlichen Ausgang kommen hier zur 
Geltung und erheischen die ihnen sonst im einzelnen zukommende 
Berücksichtigung) nach der civilrechtlichen Seite hin in Bezug auf 
das Preuss. Allg.-Landrecht (Theil 1, Titel VI, $$ 115, 120, 123, 128), 
das Reichs-Unfallversicherungsgesetz vom 6. Juli 1884 und das Reichs- 
Invaliditätsversicherungsgesetz vom 22. Juni 1889 beleuchtet werden 
soll, so wird es sich, abgesehen von bereits einigehend erörterten 
Punkten, meist darum handeln, die durch eine Mittelohrcaries bewirkte 
procentuale Erwerbsbeschränktheit zu bestimmen. Auch hier wird 
wieder der concrete Fall sein Recht behalten müssen, indem nach 
Alter, Beruf, Entstellung, Hörvermögen, subjectiven Geräuschen, event. 
Lebensgefahr jene abgemessen wird. Um einen allgemeinen, jeweilig 
zu modificirenden Anhalt zu geben, kann man die Erwerbsfähigkeit 
eines Patienten, der in seinem Beruf auf normales Gehör angewiesen, 
an Caries des Mittelohres leidet, bei einseitiger Affeetion und: Gehör- 
störung im obigen Sinne Wehmer’s als um etwa 25 pCt. (gänzliche 
Erwerbsunfähigkeit = 100 pCt. gesetzt) beeinträchtigt ansehen, eine 
Ziffer, die bei doppelseitigem Leiden und (Gehörstörung auf ungefähr 
60 pÜt. steigen würde. Doch erst, wenn die Caries trotz andauernder 
Behandlung etwa 2 Jahre lang unverändert fortbestanden hat, wird 
man jene Erwerbsbeschränktheit als eine dauernde, d. h. in absehbarer 
Zeit sich nicht ändernde ansehen dürfen. Anderenfalls müsste durch 
öftere, eingehende Untersuchung -—- in Zwischenräumen von ca. 
1/, Jahr — die jeweilige temporäre Erwerbsbeschränktheit näher be- 
stimmt werden. | 

Bei diesen civilrechtlichen Bestimmungen wird es sich ganz be- 
sonders um möglichsten Ausschluss jeder Simulation handeln müssen. 


Die Ergebnisse dieser Arbeit lassen sich in folgende Sätze zu- 
sammenfassen: 

1. Eine Caries des Mittelohres kann in foro auf zweierlei Art 
in Frage kommen: 

a) indem angeblich eine Verletzung die Caries bewirkt; 
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b) indem angeblich durch ein Trauma bei. bestehender Üaries 
des Mittelohres eine oder mehrere ihrer Öonsequenzen herbei- 
eeführt oder in ihrem Verlauf beschleunigt werden. 

3. In allen Fällen von Ausgang einer Verletzung in Mittelohr- 

caries müssen event. ungünstige äussere Verhältnisse betont werden. 

3. Die echten Perlgeschwülste im Sinne Virchow’s sind streng 
von den hänfigeren „perlgeschwulstartigen Massen“ im Mittelohr zu 
trennen. 

4. Eine echte Perlgeschwulst kann der Sachverständige mit voller 
Sicherheit nur dann bezeugen, wenn bei Vorhandensein sonstiger Kenn- 
zeichen Eiterung noch nicht eingetreten ist. 

Die Beziehung der Eiterung und Caries zu jenen beiden Bil- 
dungen ist so aufzufassen, dass im Falle echter Perlgeschwülste Eite- 
rung und Caries als secundäre, bei den Pseudoplasmen als primäre 
Erscheinungen zu erklären sind. 

6. Die gerichtsärztliche Beurtheilung der Entstehung echter Perl- 
geschwülste fällt zusammen mit der primärer Tumoren überhaupt. 

7. Die gerichtsärztliche Bedeutung der perlgeschwulstartigen Massen 
im Mittelohr ist gleich der der Caries daselbst. 

8. Die wichtigste Beziehung zur Entstehung einer Mittelohrearies 
durch Traumen haben die direeten Verletzungen des Gehörgangs und 
der Paukenhöhle, insbesondere durch fehlerhafte Fremdkörper-Ent- 
fernungsversuche. 

9. Die wahrscheinlich wichtigste Bedeutung se einer an- 
zunehmenden Entstehung von Complicationen der Mittelohrearies oder 
einer Beschleunigung des Verlaufes derselben durch Traumen haben 
Schlag oder Sturz auf den Kopf resp. Ohr. 

10. Definitive Gutachten über, Mittelohrcaries und ihre Conse- 
guenzen sind stets erst nach längerer Zeit möglich; bei letzteren ist 
damit bis zum Tode oder in den so seltenen günstigen Fällen bis zur 
(fenesung zu warten. 

11. Der ursächliche Zusammenhang einer Verletzung mit einer 
Caries des Mittelohres ist nur, wenn die Eiterung und Knochen- 
zerstörung unter den Augen des Begutachters entsteht, mit voller 
Sicherheit zu bezeugen, in allen anderen Fällen nur mit grösserer 
oder geringerer Wahrscheinlichkeit. 

12. Der ursächliche Zusammenhang zwischen einem Trauma und 
den Complieationen einer vor dem Trauma bereits längere Zeit be- 


standenen ÜOaries des Mittelohres ist niemals mit völliger Gewissheit 
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zu bezeugen; stets ist hier zu betonen, dass das Leiden höchst wahr- 
scheinlich auch ohne die Einwirkung eines Dritten einmal tödtlich 
seendet haben würde. Daher kann in geeigneten Fällen höchstens 
die grössere oder geringere Wahrscheinlichkeit der Beschleunigung des 
Verlaufes durch das Trauma angenommen werden. 

13. Die einfache einseitige Caries des Mittelohres ist in straf- 
rechtlicher Beziehung meist als „leichte* Körperverletzung im Sinne 
des $ 223 D. Str.-G.-B. zu qualificiren, da Verlust des Gehörs (auf 
beiden Ohren) oder Siechthum als Folgen „schwerer“ Körperverletzung 
im Sinne des 8 224 D. Str.-G.-B. hier selten in Betracht kommen. 

14. Die Consequenzen der Caries des Mittelohres fallen in Bezug 
auf strafrechtliche Qualifieation entweder unter $$ 223 bezw. 230 
oder 226 bezw. 222. D. ‚Str.-G.-B: | 

15. Stets findet der Richter in der Weite des Strafausmaasses 
eine Aequivalenz für den Mangel der Betonung der „eigenthümlichen 
Leibesbeschaffenheit* des Verletzten in der deutschen Strafprozess- 
ordnung. Diese Weite des Strafausmaasses kann auch dazu dienen, 
die verhältnissmässige Schwere unter den leichten Körperverletzungen 
auszudrücken. 

16. Ueberall ist der cuncrete Fall je nach dessen Eigenthüm- 
lichkeiten ebenfalls in Betracht zu ziehen. 

17. Die civilrechtliche Beurtheilung der hier in Betracht kommen- 
den (rebiete beschränkt sich meist auf Schätzung der Erwerbsfähig- 
keitsminderung. 
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Ueber die Sterblichkeitsabnahme in deutschen Gross- 
städten im Laufe der letzten drei Decennien. 


Von 


Dr. med. Isidor Dreyfuss in Ottweiler, Reg.-Bez. Trier. 


Vorbemerkung. 


Wenn das der vorliegenden Arbeit zu Grunde liegende Material 
manchmal Lücken aufweist, so sind daran zum Theile die bekannten 
Schwierigkeiten Schuld, welche sich demjenigen entgegenstellen, der 
auf dem Lande, fern von den Centren der Wissenschaft und den 
grossen Büchersammlungen, durch eine zeitraubende Hauptbeschäfti- 
gung beständig unterbrochen, wissenschaftliche Arbeiten unternimmt. 
Zum weitaus grössten Theile schreiben sie sich aber dem Umstande 
zu, dass in den meisten Städten eine brauchbare Statistik der Todes- 
ursachen erst seit kürzerer Zeit aufgestellt wird, eine Sammlung des 
betreffenden Materials aber für einen längeren Zeitraum nur für ganz 
vereinzelte Städte vorlieet. Man möge also die unvermeidlichen 
Lücken entschuldigen! 

Auch war eine erschöpfende Behandlung aller sich aufdrängenden 
Gesichtspunkte nicht beabsichtigt, da hierzu Kenntniss und Berück- 
sichtigung der ganzen ätiologischen, pathologischen und bacteriologischen 
Literatur nöthig wäre, was im Rahmen dieser Arbeit, meines Wissens 
der ersten!), die eine Reihe von Grossstädten im Zusammenhang be- 
trachtet, wohl Niemand erwartet. 


1) Die verdienstvolle Arbeit von Kruse, „Die Verminderung der Sterblich- 
keit in den letzten Jahrzehnten und ihr jetziger Stand“, die mir erst nach Fertig- 
stellung meiner Arbeit zu Gesichte kam, betrachtet hauptsächlich die Zahlen für 
ganz Preussen und die Regierungsbezirke, während für einzelne Städte eine ge- 
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Einleitung. 


Die Sterblichkeit unserer Culturwelt ist im Allgemeinen grossen 
Schwankungen unterworfen. So betrug sie nach Finkelnburg!) in 
London während der pestfreien Zeit von 1629 bis 1635 50 p. M. der 
Bevölkerung, 1728 bis 1780 noch 40 p. M., während sie gegenwärtig 


zwischen 20 und 21 beträgt. In den deutschen Städten überwogen 


noch bis zum Ende des vorigen Jahrhunderts gewöhnlich die Sterbe- 
fälle die Geburten, erst im Anfang unseres Jahrhunderts kehrte sich 
dieses Verhältniss für Berlin um und gegenwärtig sind viele Städte 
Deutschlands unter dem in England sogar gesetzlich?) angekündigten 
„Sterblichkeitsmaximum“ angelangt. Nun liegt es gewiss nahe und 
ist besonders für den Hygieniker sehr verführerisch, diese Periode 
einer allgemeinen Sterblichkeitsabnahme, in der wir gegenwärtig zu 
leben scheinen, aus der in unserem Jahrhundert besser gewordenen 
Hygiene zu erklären. 

Aber eine genauere Betrachtung der Geschichte der natürlichen 
Bevölkerungsbewegung und ihrer Gründe lehrt uns, wie vorsichtig 
man bei der Aufstellung solcher Oausalitäten sein muss. Denn einer- 
seits hat uns Oldendorff®) gelehrt, dass die Sterblichkeit überhaupt 
regelmässigen Schwankungen unterliegt, andererseits zeigt uns das 





nauere Besprechung der Todesursachen, speciell ihres zeitlichen Verhaltens in den 
letzten Jahrzehnten, nicht erfolgt. Auch werden die Gründe für die Sterblichkeits- 
abnahme nicht besprochen. Wenn Kruse übrigens meint (S. 165), die Unter- 
suchung beschränkter Gebiete, wie einzelner Grossstädte, führe zu schematischer 
Auffassung der ätiologischen Verhältnisse, so ist dem entgegenzuhalten, dass zu 
grosse Gebiete doch so verschiedene Verhältnisse umfassen, dass sich eine ge- 
meinsame mortalitätsstatistische Betrachtung derselben kaum empfiehlt. Das 
Richtige ist sicher, recht viele beschränkte Gebiete zu untersuchen 
und miteinander zu vergleichen. 

1) Geschichtliche Entwickelung und Organisation der öffentlichen Gesund- 
heitspflege in den Kulturstaaten. Handbuch der Hygiene von Th. Weyl. Bd.l. 
S. 9. ‚Jena 1893. 

2) Virchow, Gesammelte Abhandlungen. Bd. II. S. 205: Das im Jahre 
1848 erlassene Gesetz zur Verbesserung des Öffentlichen Gesundheitszustandes 
nimmt als Maassstab die durchschnittliche Sterblichkeit des ganzen Landes’ und 
gestattet das zwangsweise Vorgehen der Gesundheitsbehörde überall da, wo die 
Sterblichkeitsziffer von 23 pM. überstiegen wird. 2 

3) Die periodischen Sterblichkeitsschwankungen. Ergänzungsheft II. des 
Gentralblattes für allgemeine Gesundheitspflege. Referat in Uffelmann’s Jahres- 
bericht. TIP5.17. 
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bekannte Auftreten mancher Infectionskrankheiten in grossen, Jahr- 
zehnte und vielleicht Jahrhunderte umfassenden Kurven, welches gerade 
neuerdings gelegentlich des Streites über den Erfolg oder Nichterfolg 
des Diphtherie-Heilserums mit Recht besonders betont wird), dass, 
wie sich Varrentrapp?) ausdrückt, „wir es hier mit allgemeinen, 
wenn auch noch unbekannten, tellurischen Einflüssen zu thun haben, 
nicht aber in erster Linie mit kleineren, örtlichen Momenten“. Der 
von uns allen erlebte Siegeszug der Influenza hat uns ja das Ele- 
mentare solcher Ereignisse deutlich vor Augen geführt, und man 
möchte für die Beurtheilung solcher Verhältnisse als Ergänzung des 
aasetzesılder ns grossennZahlenTeinsyiessetzindes »langen 
Zeitraumes“ aufstellen. Aber dennoch werden wir uns bemühen 
müssen, auch den Einfluss, den neben der vis major die „kleineren, 
örtlichen Momente“ haben, kennen zu lernen. Ist ja doch unser 
individuelles Wohlbefinden ausser von Gewitter und Sonnenschein auch 
von den Verhältnissen unserer Haushaltung abhängig. Warum soll 
das Nämliche nicht bei den grossen Volks- und Gemeindeorganismen 
der. Fall sein? 

Nun ist eine eingehende Betrachtung der Aenderungen der Sterb- 
lichkeit und ihrer einzelnen Ursachen für frühere Zeiten wegen des 
Mangels einer genauen und brauchbaren Statistik nicht möglich. 
Denn einerseits fehlte damals für die meisten Städte eine Statistik 
der Todesursachen überhaupt, andererseits gelten dort, wo sie vor- 
handen ist, alle die Bedenken, die der Kritiker sogar der modernen 
medicinischen Statistik entgegenbringt und die Altschul®) neuer- 
dings unter Aufstellung von Reformvorschlägen zusammenfasste, für 
frühere Zeiten in erhöhtem Maasse. 

Aber auch für die letzten Decennien, die wir hier betrachten 
wollen, ist die Darstellung der Sterblichkeit nach Todesursachen nicht 
so ganz leicht. Denn die meisten Städte smd in eine eingehende 
und genügende Statistik der Todesursachen erst seit kürzerer Zeit 





1) Vergl. z. B. OÖ. Rosenbach, Serumtherapie und Statistik. Münchener 
med. Wochenschr. 1896. No. 39, 40, 41. Ferner: Gottstein, Ueber gesetz- 
mässige Erscheinungen bei der Ausbreitung einiger endemischer Krankheiten. 
tef.: Aerztl. Centralanz. 1896. No. 19. | 

2) Varrentrapp, Offener Brief an Herrn Dr. Ehhardt, Vierteljahrsschr. 
f. öffentl. Gesundheitspflege. Bd. 12. S. 556. 

3) Kritische Bemerkungen zur medicinischen Statistik. Beilage zur Wiener 
klinischen Rundschau. 189. 
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eingetreten und zu einer Veröffentlichung derselben erst seit der 
Herausgabe der „V.d.K. @.-A.*) im Jahre 1876 geschritten; diese 
„Veröffentlichungen“ selbst aber haben in dieser Zeit, besonders bis 
zum Jahre 1885 (Neues Format und neuer Verlag), die Rubrieirung 
mehrmals geändert und bringen überhaupt nur die Zahlen für eine 
beschränkte Zahl von Todesursachen. Wohl haben einige Städte mit 
eigenen statistischen Aemtern schon vorher periodische Veröffent- 
lichungen über die Bevölkerungsbewegung herausgegeben, aber für die 
Erfüllung unserer Aufgebe müssen wir uns, soweit möglich, selbst- 
verständlich an solche Orte halten, die wir aus eigener Anschauung, 
sowie aus Literatur und persönlichen Mittheilungen wenigstens einiger- 
maassen kennen. Denn es ist klar, wenn man die Sterblichkeits- 
verhältnisse eines Ortes und ihre Aenderungen darstellen und erklären 
will, muss man vor allen Dingen auf die Art der sonstigen localen 
Verhältnisse und deren Aenderungen eingehen. Es wurden deshalb 
für die folgende Darstellung gewählt: Berlin, München, Strass- 
burg i. E., Frankfurt a. M., Nürnberg, Elberfeld und, um mit 
diesen ausser Berlin Süd- und Westdeutschland angehörigen Städten 
wenigstens eine Stadt des Ostens vergleichen zu können, Danzig, 
wenn uns letzteres auch unbekannt ist. 

Für München?) und Berlin®), deren. Sterblichkeitsverhältnisse 
in den letzten drei Deeennien schon bearbeitet sind, wurde das Zahlen- 
material nicht noch einmal vollständig wiedergegeben, sondern es 
sollen nur im Anschluss an die meistens sehr kurze Behandlung in 
den betreffenden Schriften ergänzende und berichtigende Bemerkungen 
eemacht und dabei unsere Anschauungen über die einzelnen Krank- 
heiten besprochen werden, so dass wir uns bei den anderen Städten 
auf das Gesagte werden beziehen können. 


Art der Bearbeitung. | 


Es wird im Folgendem für jede Stadt eine zweitheilige Tabelle 
eegeben werden. Jede Betrachtung über die Sterblichkeit muss, wie 
längst anerkannt, vor Allem die (eburtshäufigkeit und die Sterb- 
lichkeit der Säuglinge in Rechnung ziehen, da ja die letztere einen 


1) Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 

2) Karl Singer, Die Abminderung der Sterblichkeitsziffer Münchens, 
München 189. | | | 

3) Th. Weyl, Die Einwirkung hygienischer Werke auf die Gesundheit der 
Städte mit Rücksicht auf Berlin. Jena 1893 
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Hauptbestandtheil der allgemeinen Sterblichkeit ausmacht. Deshalb 
werden im ersten Theil der Tabelle nicht nur die allgemeine Sterbe- 
ziffer, sondern auch die Geburtenziffer (beides auf 1000 Lebende be- 
rechnet), die Sterbeziffer des ersten Lebensjahres (auf 100 Lebend- 
geborene bezogen) und zuletzt die Sterbeziffer der über 1 Jahr alten 
Bevölkerung (auf 1000 Einwohner) gegeben. Der zweite Theil der 
Tabelle enthält die Verhältnisszahlen für die an einzelnen Krankheiten 
(Grestorbenen, und zwar aus den von Singer!) angegebenen Gründen 
auf 10000 Lebende berechnet. Die Berechnung der Altersklassen 
wurde, von der Säuglingssterblichkeit abgesehen, nicht durchgeführt, 
weil das Material dazu fehlte. Die Frankfurter Civilstandsregister 
geben zwar die Zahl der in den einzelnen Altersklassen Gestorbenen, 
aber nicht diejenigen der darin Lebenden an, für die übrigen Städte 
fehlt mir das nöthige Material ganz. Es wird natürlich nicht ver- 
kannt, dass die Alterszusammensetzung der Bevölkerung und der die- 
selbe wesentlich mitbedingende Zuzug kräftiger Altersklassen in die 
Arbeit und Verdienst bietende Grossstadt von bedeutendem Einfluss 
auf die allgemeine Sterblichkeit, wie auf die Häufigkeit der einzelnen 
Todesursachen sein muss. Aber die Berechnung auf 10000 Lebende 
überhaupt bietet doch, wie auch Singer mit Recht hervorhebt, eine 
senügende Handhabe zur Beurtheilung, „wenn man dem betonten 
Einflusse der Alterszusammensetzung entsprechend diesen bei der 
Beurtheilung der einfach berechneten Ziffern und bei Vergleichungen 
wohl im Auge behält“. Diese Ziffer ist besonders deshalb sehr brauch- 
bar, weil sie „in einfachster Weise den Anschluss an die allgemeine 
Sterblichkeitsziffer ermöglicht“. „Hier, wie auch sonst im Leben, 
wird es geboten sein, zunächst das Einfache und practisch Durch- 
führbare zu fördern.“ Die Alterszusammensetzung einer Stadtbevölke- 
rung ändert sich ja. auch nicht so schnell, dass die Vergleichbarkeit 
der Zahlen darunter wesentlich litte. Die Ziffern in der zweiten Ta- 
belle geben also einfach die auf die Gesammtbevölkerung berechnete 
Sterblichkeit für die einzelnen Todesursachen an. Die leider immer 
noch übliche Berechnung der Todesursachen in Procentantheilen der 
(resammtsterblichkeit dagegen ist jedenfalls, wie neuerdings Böckh?) 
nachweist und schon der viel zu wenig studirte Oesterlen?®) betont 


I 2. ©. 3. 34. 
2) Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin. XIX. 1892, S. 57. 
3) Handbuch der medieinischen Statistik. 1865. S. 31. 
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hatte, vollständig unbrauchbar; denn es ist klar, dass die Abnahme 
irgend einer Todesursache bei dieser Berechnung einfach durch Zu- 
nahme einer anderen bedingt sein kann. So hat z. B., wie wir später 
sehen werden, in Elberfeld die Sterblichkeit an Lungenschwindsucht, 
auf 10000 Lebende berechnet, von 1880 auf 1881 von 49,3 auf 47,5 
abgenommen, während sie nach der vom dortigen Standesamt durch- 
geführten procentualen Berechnung des Antheils, mit dem einzelne 
Todesursachen bei der Gesammtsterblichkeit betheiligt sind, scheinbar 
(von 18,82 auf 21,73) zugenommen hat. Der dabei begangene Irrthum 
liegt also auf der Hand, und wir werden deshalb die letztere Art der 
Berechnung durchweg vermeiden, vielmehr immer auf 10090 Lebende 
beziehen -und dabei bei denjenigen Krankheitsgruppen, die eine in der 
grossen Stadt stärker oder schwächer vertretene Altersgruppe be- 
sonders gefährden, darauf aufmerksam machen. Es sei noch bemerkt, 
dass die hier behandelten Städte in den „V.d. K. @.-A.“ sämmtlich 
zu denjenigen zählen, welche über Sterbefälle auf Grund von ärzt- 
lichen Todtenscheinen berichten oder wenigstens die Nachweisungen 
von einem Ärzte zusammenstellen oder prüfen lassen. 

Bei der Säuglingssterblichkeit konnte leider aus Mangel am 
nöthigen Material zwischen ehelichen und unehelichen Kindern nicht 
differenzirt werden. | 

Die Quellen für die Zahlen, die denselben theils direct, theils 
zur Berechnung entnommen wurden, sind bei den einzelnen Städten 
zu ersehen. Für Berlin und München wird auf die Tabellen bei 
Singer und Weyl verwiesen. 


Il. Berlin. 


Th. Weyl weicht in seiner erwähnten Arbeit von den oben be- 
zeichneten Grundsätzen insofern ab, als er die Geburtsziffer nicht 
angiebt. Doch bleibt dies deshalb ohne Belang, weil er die Berech- 
nung der Sterbeziffer nach Altersklassen durchführt und dabei nach- 
weist, dass die von ihm gezeigte Abnahme der Sterblichkeit Berlins 
ebensowohl das erste Lebensjahr, als die höheren Altersklassen betrifft. 
Auch den Fehler, dass er in seiner Haupttabelle die Sterblichkeit an 
den einzelnen Todesursachen nicht auf eine lebende Bevölkerungs- 
einheit, sondern auf 1000 Gestorbene berechnet, macht er dadurch 
theilweise wieder gut, dass er.wenigstens für die wichtigeren Krank- 
heiten und die Volkszählungsjahre die Antheile der Lebenden jeder 
Altersklasse angiebt. Trotzdem schien es mir empfehlenswerth, zum 
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Vergleich mit den später zu behandelnden Städten auch die Ver- 
hältnisszahlen auf 10000 Lebende hierher zu setzen. 

Es wird deshalb in Tabelle 1 eine Uebersicht der in Berlin auf 
10000 Lebende an einzelnen Krankheiten Gestorbenen gegeben, soweit 
die betreffenden Zahlen den „Veröffentlichungen des Reichsgesundheits- 
amts“ zu entnehmen sind, d. h. von 1876 an. Dabei wird die Ta- 
belle, die Weyl nur bis 1890 durchführt, zugleich bis 1894 ergänzt 
und dadurch eine Prüfung der Stabilität seiner Resultate ermöglicht. 


A. Allgemeine Sterblichkeit. 

















Gestorben Auf 
Lebend- 
Gestorben | nach dem | 100 Lebend- 
geboren 
1. Lebensjahr| geborene im 
& 1. Lebensjahr 
auf 1000 Einwohner gestorben 
1891 32,4 20,9 24,9 12,8 
92 31,1 20,2 23,8 2.5 
93 29,0 21,0 25,4 12,1 
94 | 27,1 Rest, 22,2 | 1135 


Nach vorstehenden Zahlen hat die von Weyl constatirte Abnahme 
der allgemeinen Sterblichkeit Berlins in den letzten Jahrzehnten auch 
nach 1890 sowohl im Säuglingsalter, als auch in den darüber stehen- 
den Altersklassen angehalten und im Jahre 1894 zu der geringsten 
je beobachteten Sterblichkeit geführt. Nun hat gegen die Schluss- 
folgerung Weyl’s, dass diese Abnahme mit eine Folge der grossen 
hygienischen Einrichtungen sei, Zadek?) seine bekannten Einwendungen 
erhoben, indem er sagte, die Ursache für die Abnahme der Sterb- 
lichkeitsziffer sei das Hinausströmen des Proletariats in die Vororte. 
Aber Oldendorff?) macht mit Recht darauf aufmerksam, dass dafür 
neue Arbeiter aus der Provinz zugezogen seien und dass die Sterb- 





1) Discussion der Berliner medieinischen Gesellschaft. Bericht in Berliner 
klin. Wochenschr. 189. 

2) Die Sterblichkeitsverhältnisse Berlins mit besonderer Berücksichtigung 
der Verhandlungen der Berliner medieinischen Gesellschaft über den Einfluss 
hygienischer Maassnahmen auf die Gesundheit Berlins. Centralbl. f. alleem. Ge- 
sundheitspflege. Bd. XII. 


Dr. Dreylüset 
Tabelle für Berlin. 


- Ein Punkt bedeutet, dass keine Angabe vorliegt, ein Strich, dass kein Fall vorkam. 
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lichkeit auch abgenommen habe in den ärmsten Stadttheilen, z. B. 
dem Wedding, wo die Bewohner sicher in sozialer Einsicht sich nicht 
geändert haben. Und dass in Berlin irgend ein besonderer Factor, 
wahrscheinlich die Kanalisation, thätig sein müsse, das zeigte in der 
Discussion Guttstadt, indem er Tabellen aus der „Preussischen 
Statistik* beibrachte. Diese beweisen, dass die allgemeine Sterbe- 
ziffer (in aufsteigender Reihe geordnet) in Berlin unter den 16 grossen 
Städten Preussens 1876 noch die 12., im Jahre 1891 dagegen bereits 
die 6., bezüglich der über 1 Jahr alten Bevölkerung sogar die 2. Stelle 
einnimmt. Nun sagt Zadek freilich, der Vergleich mit anderen Städten 
erfordere Berücksichtigung der individuellen Verhältnisse, aber dieser 
an sich richtige Einwand hätte hier doch nur dann Gültigkeit, wenn 
Berlin besonders günstig gestellt, wenn es z. B. im Stande von Han- 
nover oder Frankfurt a. M. wäre. Thatsächlich hat es sich doch — 
man vergleiche nur die Schilderung von Berlins hygienischen Zuständen 
in den sechziger Jahren in Virchow’s Generalbericht!), aus dem 
hervorgeht, dass unter 20 Stadttheilen nur 6—-8 unterhalb des eng- 
lischen Normalmaximums sich bewegten — aus Verhältnissen, die 
anderen Städten gegenüber ungünstig waren, in solche heraufgearbeitet, 
die vergleichsweise ebenso günstige zu nennen sind. Um ferner den 
Einwurf zu entkräften, die Sterblichkeit habe überall abgenommen, 
folglich sei für Berlin eine besondere Ursache nicht nöthig, sei 
darauf hingewiesen, dass nach Oldendorff?2) von 1875—1880 auf 
1886—1890 die Sterblichkeit der über 1 Jahr alten Bevölkerung in 
Berlin eine Abnahme um 2,6 p. M., die der Provinz Brandenburg 
um 0,2 p. M., die in ganz Preussen um 1,2 p. M. aufweist, trotzdem 
doch nach allen Erfahrungen [so z. B. Wernich3)] die grossen Städte 
eine grössere Sterblichkeit aufweisen, als die Landgemeinden. Ueber- 
dies haben in Berlin die doch bekanntermaassen®) eine höhere Sterb- 
lichkeit aufweisenden höheren Stockwerke immer mehr zugenommen. 


1) Reinigung und Entwässerung Berlins. Generalbericht über die Arbeiten 
der städtischen gemischten Deputation für die Untersuchung der auf Kanalisation 
und Abfuhr bezüglichen Fragen. Berlin 1873. S. 344. 

2) Die Sterblichkeitsverhältnisse Berlins mit besonderer Berücksichtigung 
der Verhandlungen der Berliner medicinischen Gesellschaft über den Einfluss 
hygienischer Maassnahmen auf die Gesundheit Berlins. Centralbl. f. allgem. Ge- 
sundheitspflege. Bd. XIH. | 

3) Centralbl. f. allgem. Gesundheitspflege. VII. S. 39. 

4) Virchow, Generalbericht. $. 340: Viertreppenwohnungen sind für die 
allgemeine Mortalität ungünstiger als Kellerwohnungen. 
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Jene Entwickelung einer Sterblichkeitsabnahme ist also 
mit grosser Wahrscheinlichkeit den hohen Opfern zuzu- 


schreiben, die Berlin für hygienische Zwecke gebracht hat.. 


Denn andere Factoren, wie die sozialen Reformen, kommen anderen 
Städten ebenso zu Gute und betreffen theilweise nur die letzten Jahre. 


B. Kindersterblichkeit. 


Weyl hat die Abnahme der Kindersterblichkeit in Berlin in ge- 
nügender Weise bewiesen. Dies ist um so erfreulicher, als sie gleich- 
zeitig in der Provinz Brandenburg zugenommen hat, woraus man er- 
kennt, dass auch hierbei in Berlin ein besonderer Factor, vielleicht 
die Kanalisation, thätig war. Das wäre nach den Erfahrungen in 
England, wo nach Buchanan!) nach der Kanalisation die Sterblich- 
keit des ersten Lebensjahres viel mehr abgenommen hat, als diejenige 
aller Lebensalter, durchaus erklärlich. Da aber im Uebrigen die 
Erklärung der Abnahme gerade bei der Kindersterblichkeit eine ge- 
naue Kenntniss der localen Verhältnisse verlangt, so sehen wir hier 
davon ab und verweisen auf das, was wir bei den später behandelten 
Städten sagen werden. | | 


C. Die Sterblichkeit nach Todesursachen. 


Th. Weyl hatte, wenn wir nur die in unserer Tabelle aufgeführten 
Krankheiten in Betracht ziehen, bei seiner Rechnung auf 1000 Ge- 
storbene gefunden, dass die Mortalität zugenommen habe an Pneu- 
monie, abgenommen an Brechdurchfall in geringem Maasse, an 
Tubereulose in toto, Puerperalfieber, Unterleibstyphus, Pocken, schwan- 
kend gewesen sei an Diphtherie, Croup, Masern, Scharlach, Keuch- 
husten, Diarrhoe. 

Man erkennt sofort, dass nach unserer Tabelle 1 („V.d. K. @.-A.*) 
die Resultate nicht durchweg die gleichen sind. Nach ihr hat die 
Sterblichkeit: 1. abgenommen an Tuberculose (in unserer Tabelle 
ist nur die Lungenschwindsucht gerechnet), Kindbettfieber, Unterleibs- 
typhus, Pocken, Masern und Scharlach, acute Erkrankungen der 
Athmungsorgane; 2: ein schwankendes Verhältniss gezeigt bei 
Diphtherie und Croup, Keuchhusten, Brechdurchfall. Letztere 
Krankheit hat bis 1890 (also gerade soweit Weyl rechnet) sogar 
zugenommen. 





1) Virchow, Ges, Abh. 11.8, 959, 
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Alle diese Resultate sind auch nach 1890 stetig anhaltend, mit 
Ausnahme des schon erwähnten Brechdurchfalls und der acuten 
Erkrankungen der Athmungsorgane, deren — der letzteren — Zu- 
nahme in den 90er Jahren wohl ohne weiteres auf die Influenza be- 
zogen werden darf. In Bezug auf die bei Weyl nicht berücksichtigten 
Rubriken des gewaltsamen Todes finden wir ein Gleichbleiben der 
Zahlen für Todtschlag, eine Abnahme bei Tod durch Unglücksfall und 
bei Selbstmord. 


1. Pocken. 


Ihre Abnahme wird wohl heute in allen Kreisen, die das Wesen 
der Pocken, das Wesen der Impfung und die Ergebnisse der Impf- 
statistik wirklich kennen und frei sind von allen Interessen und Ein- 
flüssen unwissenschaftlicher Agitation, als unbezweifelbare Folge der 
Kuhpockenimpfung angesehen. Es kann deshalb hier füglich auf eine 
eingehende Erörterung dieser Frage, welche eine Arbeit für sich ver- 
langen würde und bekanntlich eine riesige Literatur gezeitigt hat, 
verzichtet werden. Das Büchlein des K. Gesundheitsamtes liefert 
allen denjenigen, die es kennen lernen wollen, das Beweismaterial 
in vorzüglicher Weise, und die es nicht wollen, für die sind Worte 
verloren. Hier sprechen Thatsachen, wie die Pockenstatistik des 
deutschen und französischen Heeres aus dem Kriege von 1870/71), 
wie die vergleichende Statistik?2) einmal deutscher und englischer, 
sodann anderer ausländischer Städte, wie die Rechnung von Josef 
Körösi?), der findet, dass in Ungarn von den geimpften Blattern- 





1) Nach dem Berichte des französischen Kriegsministers an den Präsidenten 
der Republik vom 17. Januar 1839 starben von der deutschen Armee 459 Mann 
an Pocken, von der französischen (theils in Frankreich, theils in Deutschland) 
23400 Mann. Die deutschen Soldaten waren wiedergeimpft, die französischen nicht. 

2) Nach Rahts, Ergebnisse einer Statistik der Pockentodesfälle im deut- 
schen Reich für 1836 (Arbeiten aus dem K. Gesundheitsamte. 1887), starben 1886 
an Pocken auf 100000 Einwohner in: 





Berlin 0,07 Bremen 0,8 Moskau 34,1 Wien 26,2, 
München 0,8 Danzig 0,9 Odessa 25,2 Antwerpen 81,7 
‚Hamburg 3,6 Stuttgart 1,7 Paris 9,0 Brüssel 11,4 
Leipzig 1,7 London 0,6 Petersburg 15,3 Budapest 368,7 
Königsberg 3,3 Liverpool 4,9 Rom 134,3 Genua 153,8. 





Dagegen in | Marseille 545,3. 
3) Neue Beobachtungen über den Einfluss der Schutzpockenimpfung auf 
Morbidität und Mortalität. 1887. | 
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kranken 6,7 pCt., von den ungeimpften 49,7 pÖOt., dass dagegen an 
anderen Krankheiten von den geimpften 8,1 pÜt., von den ungeimpften 
13,2 pCt. starben. Also kann das Mehrsterben an Pocken bei den 
Ungeimpften nicht ausschliesslich auf sonstige Schwächlichkeit bezogen 
werden. Wer solchen Daten gegenüber blind bleibt, der stellt sich 
schlechterdings ausserhalb wissenschaftlicher Discussion, und er wäre 
höchstens zu überzeugen durch das Erleben einer Pockenepidemie, 
durch Schaden am eigenen Leib. 

Die Pockentodesfälle der letzten Jahre in Berlin waren fast aus- 
schliesslich Folgen von Einschleppungen, die uns bei dem riesigen 
Verkehr der Reichshauptstadt nicht verwundern können. 


2. Masern und Scharlach. 


Bei den langen Zeiträumen, um welche es sich nach Gottstein®) 
bei den Öurvenschenkeln dieser beiden Krankheiten handelt, kann 
nicht gesagt werden, ob die aus unserer Tabelle ersichtliche Abnahme 
eine dauernde ist. Es ist wohl wahrscheinlicher, dass sie nur den 
absteigenden Schenkel einer später wieder ansteigenden Curve dar- 
stellt. Jedoch wäre immerhin. eine erfolgte Beeinflussung durch bessere 
Vorbeugungsmaassregeln (z. B. zeitige Isolirung) denkbar. 


3. Diphtherie und Uroup (zusammengefasst). 


Ebenso wie für Masern und Scharlach ist auch für Diphtherie 
der Zeitraum zu kurz, um auf dauernde Erscheinungen zu schliessen. 
Die Krankheit zeigt zwei Culminationspunkte in den Jahren 1869 und 
1883 und einen kleineren Gipfel im Jahre 1876. Ob die Abnahme, 
die seit Mitte der 80er Jahre eingetreten ist, eine dauernde sein wird, 
und ob an ihr hygienische und prophylaktische Maassregeln ursächlich 
betheiligt sind, lässt sich nicht sagen, da der Zeitraum dafür viel zu 
kurz ist. Denn die verhältnissmässig niedrigen Zahlen seit 1888 
stehen noch über denjenigen der Abfallsperiode 1877/81, auf welche 
jene riesige Epidemie von 1882—1885 folgte. Wie wir vielmehr aus 
den Diphtheriecurven der übrigen untersuchten Städte sehen, neigt 
die Diphtherie in den letzten Jahren, theils früher, theils später, über- 
haupt zur Abnahme. Es würde dies die auch anderwärts gemachte 
Erfahrung bestätigen, dass die Diphtherie überall, wo sie auftritt, von 
Jahr zu Jahr zunimmt bis zu einer Acme, um von da an wieder 





1). ®%. 
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weniger häufig zu werden. So hat sie nach Varrentrapp') in Eng- 
land, wo sie bis 1855 unbekannt war, sehr rasch ihren höchsten 
Standpunkt erreicht und ist dann bis zu einem Punkte gesunken, auf 
dem sie stationär blieb. Ebenso in Schottland, wo sie aber, eben wie 
in Berlin, eine zweimalige Acme erlebte.“ Nach derselben Quelle ist 
sie in Nordamerika bis 1877 gestiegen, von da an scheint sie wieder 
herabzugehen. Ferner constatirt Varrentrapp zu der Zeit, da er 
schrieb, eine Zunahme seit 1873 in Sachsen, Wien, Berlin, Frank- 
furt a. M. und Stuttgart. 

In Berlin scheint sie nun, wie gesagt, seit Mitte der 80er Jahre 
abzunehmen, und es darf dies wohl ebenso, wie das Gegenstück, die 
bekannte Zunahme der Diphtherie in England unmittelbar nach Ein- 
führung der sanitary works2), die man anfänglich einer schlechten 
Ausführung der letzteren zuschreiben wollte, nach den erwähnten 
anderweitigen Erfahrungen viel eher als ein Ausdruck der Art ihres 
Auftretens überhaupt, ihres Weltengangs, aufgefasst werden, und wir 
wissen nicht, ob nicht ein neuer Gipfel erscheinen wird. Auf die 
actuelle Frage des Diphtherieserums werden wir bei Frankfurt a. M., 
wo wir die Zahlen auch für 1895 und 1896 haben, zn sprechen 
kommen. 


4. Unterleibstyphus. 


Sowohl aus unserer durch Berechnung aus Weyl’s Zahlen bis 
1869 zurückergänzten, als auch aus Weyl’s Tabelle, sowie aus der 
Curve auf Tafel I. geht mit Sicherheit eine Abnahme der Typhus- 
sterblichkeit hervor. Nun könnte man hiergegen zunächst den der 
Typhusstatistik überhaupt entgegengebrachten Einwand erheben, dass 
die Typhusdiagnose in der Praxis viel zu unsicher sei, um eine solche 
Statistik aufzustellen. Auf der einen Seite mag manches infolge des 
Typhus eingetretene Ableben auf Grund irrthümlicher Diagnose auf 
eine andere Krankheit zurückgeführt werden, dafür wird auf der an- 
deren Seite auch vielfach an Stelle anderer Krankheiten „gastrisches 
Fieber* als Todesursache angegeben, sodass das Verlorene der Rubrik 
wieder zugeführt wird, also die Vergleichbarkeit der Zahlen dadurch 
nicht wesentlich leidet. 


1) a. a. 0. S. 558. 
2) Virchow, Ges. Abhandl. Bd. II. S. 285. 


Dr. Dreyfuss, 


160 


IR Rn Aare 


u A ee Be u de Bu 


BIER vH Enz Kama unnnn un ann yrunen 








. 1 


Due Eu ARD Megeser LM DIE 





N AribncHer xX- 5 I z m. Genf Heer ao 

‘ Di arengs 

\ 0. Eflhrung Kohler ZZ 
Cola nn ÄAherl 2.ÖX. EEE Bo Ahr 

N ee22 Wescı klare 


wi (Fa essare 3 Zgelte) | 
„Tee PIREN Pr wre Eirreochnecı Guoch 


ea) 





er EEE Egrecben Tr RE 


® 


Sn) 
er: 
al 
2 rn ces eooegeo Aloocer 
Schlache % ZEILE 





7, 
Fer 2 
ee 
a 
/ 
\ 


Sr 





Sterblichkeitsabnahme in deutschen Grossstädten i. d. letzt. drei Decennien. 161 


Worauf beruht nun jene Abnahme? Wir müssen dabei an dreierlei 
Einflüsse denken: 

a) Verbesserung der Therapie und ihrer Resultate, 

b) allgemeine Abnahme des Typhus überall, und 

c) hygienische Verbesserungen. 

ad a) Die Grösse des Einflusses der Therapie ist schwer zu be- 
messen, jedenfalls werden wir ihn nicht so gering schätzen wie Weyl, 
der ihm nur ein „geringes Absinken der Sterblichkeit“ zuschreiben will. 

ad b) Die Ausschliessung des zweiterwähnten Einflusses zu dem 
anerkennenswerthen Zwecke, den dritten desto höher schätzen zu 
können, macht sich Weyl sehr leicht. Er nimmt die so vielen Zu- 
fälligkeiten unterworfene Spitalstatistik zu Hilfe und berechnet die in 
den preussischen Universitätskliniken (1887—1892), sowie in den 
beiden Münchener städtischen Krankenhäusern (1876—1889) an Typhus 
(restorbenen nicht etwa auf 1000 Einwohner, nicht einmal auf 1000 Gre- 
storbene, sondern auf 100 — Behandelte. 

So erhält er natürlich nach der Schwere der Epidemie schwan- 
kende Verhältnisszahlen und sagt dann, ausserhalb Berlins habe 
der Typhus nicht abgenommen, folglich sei seine Abnahme in 
Berlin auf die hygienischen Werke der Stadt zu beziehen. Also in 
München soll die Typhussterblichkeit nicht abgenommen haben? 

Diese Verkennung der Thatsachen ist doch sehr merkwürdig. 

Wir werden darauf bei Besprechung der-Typhussterblichkeit Mün- 
chens zurückkommen. Auch in ganz Preussen hat, wie aus Olden- 
dorff’st) der „Preussischen Statistik“ entnommenen. Zahlen hervor- 
geht, die Typhussterblichkeit abgenommen. Wir werden deshalb diese 
allgemeine Abnahme der Typhusmortalität nicht leugnen, sondern viel- 
mehr zu erklären versuchen. Zunächst werden wir eine gegenwärtige 
Bewegung des Typhus auf einem absteigenden Curvenschenkel über- 
haupt als möglich zugeben. Sodann werden wir aber daran denken, 
dass eine bessere Therapie, bessere hygienische Kenntnisse, Reinlich- 
keit und Vorsicht überall wirken konnten und dass — last not least 
— hygienische Einrichtungen ja auch ausserhalb Berlins vielerorts 
getroffen wurden. 

Die allgemeine Abnahme der Typhusmortalität steht also fest, 
Berlins Fortschritte und Verdienste bleiben aber dadurch, wie wir bei 





1) a. a. 0. S. 345347. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVII. Suppl.-Heft. if 
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der nun folgenden Besprechung des Einflusses hygienischer Einrich- 
tungen sehen werden, unberührt. 

ad c) Dass eine Abnahme des Typhus auch ohne Kanalisation 
eintreten kann, das sehen wir am Deutlichsten an der Angabe Bu- 
chanan’s!), die ja allerdings mit der bei der älteren englischen, oft 
tendenziösen Medicinalstatistik nöthigen Vorsicht aufzunehmen ist, wo- 
nach in Merthyr die jährliche Sterblichkeitsziffer an Typhus von 
21,53 auf 8,66 pro 10000 Einwohner, also um 60 pÜt. zurückge- 
gangen ist, bevor irgend eine andere erhebliche Veränderung einge- 
treten war, als grössere Reinlichkeit und Aufsicht. Aber dennoch 
werden wir unter denjenigen Factoren, die in Berlin die Abnahme 
der Typhusmortalität bewirkt haben, der Kanalisation die Hauptrolle 
zuerkennen aus folgenden Gründen: 

1. Ueberall dort, wo man Entwässerungs- und Kanalisationsan- 
lagen einführte, hat man unmittelbar danach eine Abnahme des Ty- 
phus constatirt. Die ersten derartigen Nachrichten, die aus England 
kamen, sind zwar längst als statistisch ungenügend erkannt worden 
und haben uns durch den Beweis, dass in einigen Städten nach Ein- 
führung der Kanalisation die Typhussterblichkeit sogar gestiegen ist 
(in Chelmsford um 5 pÜt., in Penzance um 6 pCt., in Worthing um 
23 pCt.), gelehrt, dass eine solche Anlage, unrichtig ausgeführt, sogar 
schaden kann. Aber wir haben andererseits auch so viele, statistisch 
einwandfrei belegte Beispiele aus deutschen Städten, dass wir an der 
Beeinflussung der Typhusmortalität durch Kanalisation füglich nicht 
zweifeln können. 

Bereits Börner?) weist darauf hin, dass die (obenerwähnte, all- 
gemeine) Abnahme in den einzelnen Orten nicht gleichzeitig und gleich- 
mässig erfolgte, sondern in der Regel erst vom Datum der Kanali- 
sation und Wasserversorgung an, in Hamburg bereits 1848 (1845 
Anfang der Besielung), in Danzig erst im Jahre 1872. Dazu kommen 
dann noch die Beispiele, auf die wir zurückkommen werden, Frank- 
furt a. M. und das in dieser Hinsicht bahnbrechend gewordene und 
von Pettenkofer und seinen Schülern in erschöpfender Weise prac- 
tisch und literarisch behandelte München. 

2. In Berlin selbst fällt die Abnahme der Tenkikterhhk 
wie besonders aus der Curve auf S. 160 ersichtlich ist, genau mit 


1) Berichte der „boards of health“, eitirt bei-Vir chow, a. 8.0.9. 288. 
2) Oldendorff, a. a. 0. S. 345— 347, 
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dem Beginn der Kanalisation zusammen und hält mit der in ganz 
Preussen constatirten nicht etwa nur gleichen Schritt, sondern sie fand 
seit der Kanalisation in verhältnissmässig grösserem Maasse, in rasche- 
vem Tempo statt als in den übrigen Landestheilen!). Dabei sind in 
der grossen Stadt die dem Typhus am meisten unterworfenen Alters- 
klassen stärker vertreten, als auf dem Lande, auch übt die Behau- 
sungsziffer, die in der Grossstadt grösser ist, wie aus folgender Ta- 
belle?) hervorgeht, einen ungünstigen Einfluss auf die Typhusmortalität 








Typhustodesfälle Zahl Quadratruthen Einwohner 
in der auf auf das 
Berlin Bezirke 1 Einwohner Grundstück 
On: 25 506,71 40,7 
1— 3 78 14:05 50,3 
4— 6 57 - 4,36 49,5 
1-9 3. 5,00 68,3 
10—12 11 1,88 a! 
13—15 3) 5,26 82,0 


21 7 2,39 96,8 


aus. Allerdings wäre es möglich, dass in Folge strengerer Polizei- 
vorschriften, insbesondere in Bezug auf die gerade für Typhus so un- 
günstigen Kellerwohnungen, die Wohnungsverhältnisse bessere gewor- 
den wären. 

3. Einen weiteren Beleg für den Einfluss der Kanalisation er- 
bringt aber Weyl durch die Betrachtung der einzelnen Stadttheile, 
die zeigt, dass sich dieselben der Reihe nach in ihrer Sterblichkeit 
gebessert haben mit dem Fortschreiten der Kanalisation, einzelne trotz 
wachsender Behausungsziffer. 

Mag dem nun sein wie immer, jedenfalls steht fest, dass dem 
Beginn der Kanalisation in Berlin 1875 ein sofortiges, dauerndes Ab- 
sinken der Typhusmortalität auf eine vorher nie erreichte Tiefe folgte. 
Der von Weyl hervorgehobene Einfluss der Wasserleitung (1856) ist 
nicht vorhanden; denn zwischen 1856 und 1875 bewegte sich ‘die 
Typhusmortalität immer in sehr hohen, schwankenden Breiten und 





1) Oldendorff, a. a. ©. S. 345-347. 
2) Entnommen aus Eulenberg’s Vierteljahrsschr. 1880. Bd. 32. 5. 329, eit. 
bei Varrentrapp, a. a. 0. 5. 592, 
11® 
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zeigt im Jahre 1872 eine riesige Höhe, ebenso wie ja auch in Dan- 
zig‘), München?), und nach Baron?®) in vielen von ihm untersuchten 
Städten sich von Seiten der Wasserleitung kein Einfluss, wohl aber 
von Seiten der Kanalisation ein solcher auf die Typhusmortalität er- 
weisen lässt. Mag man die Art jenes Einflusses der Kanalisation er- 
klären wie man will, entweder durch Reinigung der tieferen Boden- 
schichten, oder wie Fodor®) durch Reinlichkeit der Oberfläche, jedenfalls 
darf man behaupten, dass die in Berlin in den letzten Jahr- 
zehnten stattgefundene Abnahme der Typhussterblichkeit 
neben der besseren Therapie und der gegenwärtigen Nei- 
gung des Typhus, überhaupt abzunehmen, in erster Linie 
auf die Kanalisation zurückgeführt werden muss. Zwar 
spielt die Typhussterbeziffer, als Theil der allgemeinen Sterblichkeit 
betrachtet, keine bedeutende Rolle, insofern sie nur einen geringen 
Procentsatz derselben darstellt, aber die Vorliebe des Typhus für die 
arbeitskräftigen Altersklassen, sowie das grosse wissenschaftliche In- 
teresse, das sich an seine Prophylaxe knüpft, rechtfertigen den breiten 
Raum, den wir seiner Besprechung hier gewährt haben. 


5. Puerperalfieber. 


Die Sterblichkeit an Kindbettfieber hat nach unserer Tabelle in 
geringerem Maasse abgenommen als bei der von Weyl durchgeführten 
Berechnung nach Altersklassen, doch ist sie auch hier deutlich aus- 
gesprochen und wird wohl ohne Widerspruch der Ein- und besseren 
Ausführung der Anti- bezw. Asepsis zugeschrieben. Dass die Ab- 
nahme eine relativ so geringe ist und von 1877/79 auf 1890/94 bloss 
0,3 per 10000 Einwohner betrug, während man doch nach den Er- 
gebnissen in den Kliniken ganz andere Werthe erwarten sollte, stimmt 
mit den allerwärts in der nichtklinischen Praxis gemachten Erfah- 
rungen überein, welche dahin gehen, dass die durch Einführung der 
A- und Antisepsis in der Privatpraxis erhaltenen statistischen Resultate 
bei weitem den in den Kliniken erhaltenen nachstehen. So fand 
Hegar in Baden nach Einführung der Antisepsis sogar eine Ver- 
schlechterung der Resultate, die er, jedenfalls mit Recht, hauptsäch- 





1) Centralbl. f. allgem. Gesundheitspflege. IV. S.3. 

2) s. Literatur unten (bei München). 

3) Centralbl. f. allgem. Gesundheitspflege. V. S. 335. 

4) Hygiene des Bodens. Handbuch der Hygiene von Th. Weyl. Bd. I. 
8.19% + 
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lich der anfänglichen „Vielthuerei“ zuschreibt, und erst von 1883 an 
wieder eine Besserung. Das Nämliche fand Schrader!) für den 
Hamburgischen Staat. 

Wir werden also die nach der anfänglichen Verschlechterung ein- 
setretene langsame Besserung der nach der ersten Carbolhochfluth 
vernünftiger gewordenen Anti- und Asepsis zuschreiben und die Lang- 
samkeit in der Abnahme der Infectionssterblichkeit der Entbundenen 
aus folgenden Gründen erklären: Erstens waren in der vorantiseptischen 
Zeit in der Privatpraxis die Zustände nicht so schrecklich, wie sie in 
Folge der pathologisch-anatomischen Beschäftigung in manchen Kliniken 
waren, und deshalb konnte die Besserung auch nicht einen so deut- 
lichen Ausdruck finden. Zweitens aber, und das hauptsächlich muss 
‘betont werden, führen in der Privatpraxis die Hebammen (vielleicht 
mitunter auch die Aerzte?) nicht mit jener Sorgfalt die Grundsätze 
der Asepsis durch, welche in den Kliniken mit ihrer streng über- 
wachten und geregelten Thätigkeit sich von selbst ergiebt. Oft mögen 
auch die häuslichen Verhältnisse der nöthigen Reinlichkeit ermangeln. 
Eine weitere Besserung muss also, wie wohl allgemein anerkannt wird, 
von einer Hebung und besseren Ueberwachung des rn nn 
erwartet werden. 


6. Lungenschwindsucht. 


Für die Tuberculose, die Weyl in toto zusammenfasst, findet er 
bei seiner Rechnung auf 100 Gestorbene eine Zunahme in den 80er 
gegen die 70er Jahre. Aber er erklärt selbst, dass diese Rechnung 
trügerisch ist — wozu dann die Rechnung? — und bei der Berech- 
nung auf die Lebenden der Altersklassen ergiebt sich ihm eine sicht- 
bare Abnahme der Tubereulose. Ebenso geht aus unserer Ta- 
belle eine beständige Abnahme der Lungenschwindsucht, und zwar 
eine ganz bedeutende (von 1877/79 bis 1890/94 um 8,9 aut 10000 
Einwohner oder um 25 pÖt.) hervor, die besonders in den Jahren 
seit 1885 fast ununterbrochen und ganz augenfällig ist. Die von 
Weyl eitirten Zahlen von G@. Meyer, der (Berl. klin. Wochenschr. 
1890) für die Jahre 1880-89 die Sterblichkeit an Lungenschwind- 
sucht in Promille der Bewohner berechnet, stimmen mit denen der 
„Veröffentl. des Reichsgesundheitsamts“ nicht genau überein, jedoch 





1) Ziele und Aufgaben in der Geburtshilfe. Vortrag im ärztlichen Verein 
zu Hamburg. Ref. der Deutschen med. Wochenschr. in „Ae. 0. A.“ 1897. No. 3. 
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geht auch aus ihnen eine Abnahme hervor. Wie ist diese Ab- 
nahme zu erklären? 

Nach Buchanan!) hat in vielen englischen Städten nach der 
Kanalisation auch die Schwindsucht abgenommen. Die Statistik ist 
zwar unsicher, denn mit der Abnahme in der Rubrik „Phthise* geht 
an vielen Orten eine Zunahme der Rubrik „Lungenkrankheiten“ Hand 
in Hand. Aber an einigen Orten (z. B. in Salisbury) haben auch 
beide zusammen abgenommen, man kann also an eine Beeinflussung 
der Schwindsuchtssterblichkeit durch Kanalisatien wohl denken und 
durch Trockenlegung des Bodens auch erklären, wie es z. B. Bow- 
ditsch?) für Boston thut. Um aber zu sehen, ob dieser Einfluss 
auch für Berlin zu Tage tritt, habe ich die Verhältnisszahlen auch 
für die vorhergehenden Jahre berechnet, soweit Weyl die Grund- 
zahlen angiebt, d. h. von 1869 an, und für die Jahre 1869—1894 
auf eine Curve (S. 167) aufgetragen. Wenn wir nun, wie erforder- 
lich, von dem hohen Gipfel dieser Curve in den Epidemie- und Kriegs- 
jahren 1870—72 absehen, so finden wir zwischen der Vorkanalisations- 
periode 1869—1875 und der Kanalisationsperiode 1876—1885 keinen 
wesentlichen Unterschied. Für Berlin hat also die Kanalisation in Be- 
zug auf Schwindsuchtssterblichkeit keinen Einfluss ausgeübt. Von 1885 
an sehen wir aber .einen entschiedenen Abfall der Curve, und es frägt 
sich nun, da er doch kaum eine Nachwirkung der schon 10 Jahre 
bestehenden Kanalisation sein kann, woher dieser Abfall,‘ der von 
1889 an ein rapider und ständiger wird, zu erklären ist. Welcher 
Factor ist vom Jahre 1885. an frisch: in Action getretem? 
Zunächst könnte eingeworfen werden, für die ersten Jahre der grossen 
Influenzaepidemie habe die Influenzasterblichkeit diejenige an Lungen- 
schwindsucht entlastet. Aber einerseits ist die Abnahme der letzteren 
auch vor und nach der Influenzazeit so ersichtlich, dass dieser Ein- 
wurf keine Berechtigung hat, andererseits wird ebenso, wie das Ein- 
treten der Influenza als Todesursache die Schwindsuchtsrubrik ver- 
mindert, die letztere durch das massenhafte Sterben der Schwind- 
süchtigen unter dem Influenzaeinflusse so sehr wieder bereichert, dass 
im Jahre 1889 für kurze Zeit sogar das (Gregentheil einer Abnahme 
eintritt. Es muss eben für die Abnahme im ganzen Jahrzehnt ein 


1) Virchow, Ges*Abhandl. U. 5 261 ff. 
2) Oldendorff, a. &..0. 8.847. 
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Von den 3 mit einfachem Strich gezeichneten Curven betreffen die bei 48 begin- 
nendeMünchen, die bei52 beginnende Nürnberg und die bei 59 beginnende Elberfeld. 
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specifisch wirksamer Factor thätig gewesen sein. Weyl constatirt 
nur die Abnahme, versucht aber keine Erklärung. 

Nun hat Oldendorff!) daran gedacht und Singer ist geneigt 
ihm beizustimmen, dass die moderne sociale Gesetzgebung hier ihren 
Kintluss geltend gemacht haben kann, besonders da in der gleichen 
Zeit auch in ganz Preussen die Schwindsuchtssterblichkeit abgenommen 
hat. Da man nun, wie wir weiter unten sehen werden, das gleiche 
Factum auch sonst zu verzeichnen hat, so möchten auch wir der 
Meinung Ausdruck geben, dass es die sociale Gesetzgebung war, 
welche diesen wohlthätigen Einfluss ausübte. Denn die Coincidenz 
ist doch zu auffallend. 1884 tritt an den meisten Orten das unterm 
15. Juni 1883 erlassene Krankenversicherungsgesetz in Wirkung nnd 
vom nächsten Jahre ab tritt eine Abnahme der vorher immer in hohen 
Breiten schwankenden Schwindsuchtssterblichkeit ein und wird mit 
jedem Jahre — die Unterbrechung im Jahre 1889 erklärt sich, wie 
gesagt, leicht durch die Influenza -—— ausgesprochener. Das kann man 
sich doch nur so erklären, dass die beginnenden Tuberculosen bessere 
Pflege und dadurch häufigere Heilung finden. Ob das im Jahre 1885 
nachfolgende Unfallversicherungsgesetz und die 1891 eintretende 
Arbeiterschutzgesetznovelle mit der Ausdehnung der Fabrikinspection 
auf das Gewerbe das obengenannte Gesetz in der Bekämpfung der 
Schwindsucht unterstützt haben, ob etwa durch die Verhütungs- 
vorschriften auch die Anfänge der Schwindsucht seltener wurden, ist 
an der Hand der Sterblichkeitsstatistik nicht zu untersuchen, jeden- 
falls aber wahrscheinlich, und wäre im höchsten Grade der Unter- 
suchung werth. Besonders muss dabei an den Einfluss der Schutz- 
vorschriften auf weibliche und jugendliche Arbeiter gedacht werden. 

Oldendorff?) kommt in Bezug auf allgemeine Sterblichkeit der 
letzteren zu dem Resultate, dass sie mit „einer an Gewissheit gren- 
zenden Wahrscheinlichkeit* von der Fabrikgesetzgebung beeinflusst 
werde. Ferner hat Dina Sandberg?) für England constatirt, dass 
die landwirthschaftliche Bevölkerung trotz ihrer ärmlicheren Verhältnisse 


1) Oldendorif, a..3,0. 2.817. 
2) Ueber den Einfluss der Fabrikgesetzgebung in England auf die Sterblich- 


keit der Frauen und Kinder. Ref. in Deutsche Vierteljahrsschr: f. öffentl. Gesund- 


heitspflege. Bd. XVIIL S. 278. 
3) Die Abnahme der Lungenschwindsucht in England während der letzten 
drei Decennien nach Beruf und Geschlecht. Zeitschr. f. Hygiene. Bd. IX. 
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zur Schwindsuchtssterblichkeit einen geringeren Procentsatz stelle als 
die industrielle, dass sie aber in den letzten drei Decennien bei der 
letzteren in stärkerem Maasse abgenommen als bei der ersteren, und 
ferner bei den Frauen stärker als bei den Männern. Deshalb schreibt 
die Autorin die Abnahme überhaupt ausser der Verbreitung vernünf- 
tiger hygienischer Grundsätze der Fabrikgesetzgebung zu, die der 
industriellen Bevölkerung in höherem Maasse als der land- 
wirthschaftlichen, den Frauen mehr als den Männern zu Gute 
gekommen sei. Wahrscheinlich hat also die sociale Gesetz- 
gebung auch in Deutschland, speciell in Berlin, das Herab- 
gehen der Schwindsuchtssterblichkeit hervorgerufen. 

Wir haben hier der Lungenschwindsucht eine so eingehende Be- 
sprechung gewidmet, da sie noch immer einen grossen Theil der 
allgemeinen Sterblichkeit darstellt, ihre Opfer gerade unter den Ar- 
beitern so häufig sucht, und da ihre Abnahme, wie Sandberg sich 
ausdrückt, „einen feinfühligeren Maasstab für die Beurtheilung des 
öffentlichen Gesundheitszustandes darstellt, als die der allgemeinen 
Sterblichkeit“. 


7. Acute Erkrankungen der Athmungsorgane. 


Die „Veröffentl. des Kaiserl. Gesundheitsamts“ bringen nirgends 
eine Bemerkung darüber, was unter dieser Rubrik zusammengefasst 
wird, doch sind es vermuthlich Lungen-, Luftröhren- und Rippenfell- 
entzündung, in den letzten Bänden wird auch Keuchhusten hinzu- 
gerechnet. Die Zahlen sind schwankend, doch scheint in den letzten 
Jahren (mit Ausnahme von 1893) eine nicht unerhebliche Abnahme 
eingetreten zu sein, während Weyl bei seiner Rechnung auf 100 Ge- 
storbene eine bedeutende Zunahme constatirt hat. Aber die Aetiologie 
dieser Krankheiten, soweit nicht Tuberculose in Frage kommt, wird 
durch lauter solche, besonders klimatische Factoren bestimmt, die 
durch allgemeine Maassnahmen nicht beeinflusst werden. Es kann 
deshalb nicht gesagt werden, wie die Abnahme dieser Krankheiten 
zu erklären ist, event. ob sie nur eine vorübergehende Schwankung 
darstellt. 

Immerhin ist die Abnahme dieser Krankheiten insofern von Be- 
deutung, als sie beweist, dass die Abnahme in der Rubrik 
„Lungenschwindsucht“ nicht etwa auf Kosten einer Zu- 
nahme in der hier in Frage stehenden Rubrik erfolgte. 


170 Dr. Dreyfuss, 


8. Darmeatarrh und Brechdurchfall. 

Im Laufe der Berichtsperiode hat die Benennung dieser Rubrik 
einige Male gewechselt. Ausserdem läuft unter diesen Diagnosen be- 
sonders im Säuglingsalter, welches ja das Hauptcontingent dazu stellt, 
so vieles mit unter, dass Schlüsse über Zu- und Abnahme nicht ge- 
macht werden können. Immerhin sind die Zahlen der 90er Jahre 
wesentlich niedrigere geworden. Dies kann man vielleicht theilweise 
darauf zurückführen, dass auch in den weniger wohlhabenden Kreisen 
die Ernährung der Kinder eine fortschreitend vernünftigere geworden 
ist, Dank den Bemühungen weiter Kreise für diesen Zweig der Volks- 
wohlfahrt und Dank den Erfolgen der Wissenschaft und Technik in 
der Ersetzung der kostspieligen und complieirten früheren Mich- 
sterilisirungsapparate durch einfachere Mittel. Oldendorftit) ist ge- 
neigt, auch die Abnahme der Diarrhoesterblichkeit theilweise der 
Kanalisation zuzuschreiben. Denn, sagt er, trotzdem nach Finkeln- 
burg Diarrhoe in den Städten häufiger ist als auf dem Lande, habe 
sie trotzdem in Berlin, und zwar am meisten von allen Krankheiten 
abgenommen, was auf einen in Berlin besonders thätigen Factor hin- 
weise. Siehe auch das im Capitel über Kindersterblichkeit Gesagte. 


9. Alle übrigen Krankheiten. 


Diese Rubrik umfasst nicht, wie bei anderen Publieationen, die 
nicht diagnosticirten Krankheiten, sondern alle Krankheiten, die in 
den Tabellen der „Veröffentl. des K. esundheitsamtes* nicht berück- 
sichtigt sind. Ihre Verminderung in den 90er Jahren ist deshalb 
ebenso wie die Verminderung der allgemeinen Sterbeziffer zu erklären. 


10..Tod, durch Unfalk 


Die Zahlen bleiben sich ziemlich gleich. Jedoch muss der Um- 
stand, dass sie trotz der riesigen Entwickelung der Industrie nicht 
zugenommen haben, als erfreulich bezeichnet werden. Wie weit dies 
mit den gesetzlichen Unfallverhütungsvorschriften zusammenhängt, muss 
Specialuntersuchungen überlassen werden. 


11. Selbstmord. 


Auffallenderweise zeigen die Zahlen dieser Rubrik eine geringe 
Abnahme, besonders seit 1886, eine Thatsache, die man nach der 





1) Oldendorff, a. a. 0. 5. 344. ; 
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Zeitungslectüre kaum erwarten sollte. Vielleicht hängt auch dies mit 
der socialen Gesetzgebung zusammen. Denn die Sicherheit der Ver- 
sorgung in Krankheitsfällen, sowie die, wenn auch unbedeutenden, 
Unfall- und Altersrenten vermögen jedenfalls die äusserste Noth zu 
verhindern und dadurch vor Verzweiflung zu schützen. Doch sind 
selbstverständlich, um diesen Einfluss sicher zu stellen, specielle Unter- 
suchungen nöthig, die sich besonders mit der socialen Stellung der 
Selbstmörder zu beschäftigen hätten. 


12.. Todtschlag. 


Die Zahlen sind gleich geblieben. Diese Thatsache im Verein 
mit der in voriger Rubrik beleuchteten, ist bei der Grösse Berlins 
jedenfalls ein Beweis dafür, dass die Klagen mancher Kreise über die 
zunehmende moralische Verwilderung des Volkes nicht berechtigt sind. 


Die Abnahme der Sterblichkeit in Berlin in den letzten Jahr- 
zehnten ist nach dem Gesagten hauptsächlich der Kinder- und 
Schwindsuchtssterblichkeit, daneben in grösserem Maasse der Diph- 
therie- und Puerperalfiebersterblichkeit zuzuschreiben, und zu einem 
grossen Theile dem Einflusse hygienischer Maassregeln zu verdanken. 
Dass daneben auch das Geringerwerden der Geburtsziffer, sowie der 
Zuzug kräftiger, weniger sterbender Alterklassen eingewirkt haben, 
ist natürlich, doch wird die Bedeutung dieser 'Thatsache herabgemin- 
dert dadurch, dass die Sterblichkeit sowohl des Säuglingsalters für 
sich als auch der höheren Altersklassen für sich abgenommen hat. 
Trotzdem hat der Zuzug kräftiger Altersklassen in die Grossstadt 
hohe Wichtigkeit, was man daraus erkennt, dass nach dem „statisti- 
schen Jahrbuch der Stadt Berlin“ die aus der Sterblichkeitstafel ab- 
geleitete Sterbeziffer sich in den Jahren 1876—1886 um 1,28 bis 
4,39 pM. höher stellte, als die auf gewöhnliche Weise berechnete, d.h. 
die zu vermuthende Sterblichkeit war grösser als die thatsächliche. 


1I. München. 


Für München können wir uns, nachdem wir unsere Meinung über 
die meisten in Betracht kommenden Krankheiten ausführlich geäussert, 
und da Singer in seiner Schrift die Zahlen weiterführt bis 1893, 
wesentlich kürzer fassen. 
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A. Allgemeine Sterblichkeit. 

Die Abnahme der Sterblichkeit in München, sowohl für das 
Säuglingsalter als auch für die über dem ersten Lebensjahre stehende 
Bevölkerung hat Singer in so überzeugender, methodologisch einwand- 
freier Weise nachgewiesen und so eingehend in die einzelnen Perioden 
zerlegt und erläutert, dass nichts dazu zu bemerken übrig bleibt. 


B. Kindersterblichkeit. 


Dieses Oapitel ist für München besonders wichtig, da die Sterb- 
lichkeit des ersten Lebensjahres hier wie in den umliegenden Re- 
sierungsbezirken (Öber- und Niederbayern, Oberpfalz, Schwaben) be- 
sonders hoch ist. Trotz der von Singer sicher erwiesenen Abnahme 
in den letzten Jahrzehnte starben 1889—1893 jährlich immer noch 
auf 100 Lebendgeborene 30,8 Kinder im ersten Lebensjahre. Das 
Capitel ist von Singer so eingehend besprochen, dass wir eine weitere 
Erörterung uns ersparen können. Ueberdies werden wir bei dem 
ebenfalls eine hohe Kindersterblichkeit aufweisenden Nürnberg und 
bei dessen Gegensatz Elberfeld die betreffenden Verhältnisse be- 
sprechen. 

Nur möchten wir kurz bemerken, dass wir bei der Besprechung 
der Abnahme der Säuglingssterblichkeit, die ein um so erfreulicheres 
Factum darstellt, als mit der Grösse der Stadt die Diarrhoesterblich- 
keit zuzunehmen pflegt‘), unter den angeführten Ursachen die Kana- 
lisation vermissen, die doch nach der englischen Statistik?) dabei eine 
Rolle zu spielen scheint (s. auch S. 170 bei Besprechung der Diarrhoe 
in Berlin). 


C. Sterblichkeit nach Todesursachen. 


Ebenso wie bei der allgemeinen und Säuglingssterblichkeit ist 
auch für die einzelnen Todesursachen die Rechnungsmethode Singer’s 
einwandfrei, indem deren Antheil auf 10000 Lebende berechnet wird 
(dabei fordert selbstverständlich auch Singer eine beständige Berück- 
sichtigung der gefährdeten Altersklassen und des Antheils derselben 
an der lebenden Bevölkerung). Nur die ursächliche Erklärung der 


1) Die wachsende Zunahme der acuten Darmkrankheiten\ bei Kindern mit 
zunehmender Grösse der Städte wird neuerdings von Bleicher, dessen Arbeit 
„Ueber die Eigenthümlichkeiten der städtischen Natalitäts- und Mortalitätsverhält- 
nisse“ mir nach Fertigstellung meiner Arbeit gütigst zugesandt wurde, constatirt. 

2) s. Virchow, a, 8.0. 8. 259% - | 
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Zu- und Abnahme mancher Krankheiten fällt auch hier etwas kurz 
aus, und es sei deshalb gestattet, für einzelne derselben, wo eine 
Ergänzung des bei Berlin Gesagten aus allgemeinen oder localen 
Gründen wünschenswerth ist, einige Bemerkungen einzuflechten. Ab- 
senommen haben: Pocken, Diphtherie, Unterleibstyphus, Kindbett- 
fieber (das allerdings seit 1886 wieder unbedeutend gestiegen ist), 
Pyämie, Lungenschwindsucht, Todesursachen des 1. Lebensjahres, 
Altersschwäche, „sonstige Krankheiten“, Scharlach und Tod durch 
(sewalt, beide letzteren in geringem Maasse. 

Zugenommen haben: Masern, acute Erkrankungen der Athmungs- 
organe, Herzkrankheiten. 

Gleich geblieben oder schwankend sind die Zahlen für: 
Keuchhusten, Meningitis, Apoplexie, Peritonitis, Krebs, Brechdurchfall. 


1. Masern, Scharlach, Keuchhusten. 


Das Verhalten dieser Krankheiten, von denen die Masern im 
Gegensatz zu Berlin zugenommen haben, kann, wie gesagt, nicht zu 
Schlussfolgerungen verwandt werden, höchstens zu der, dass sie in 
grossen, vielleicht mit den heutigen Mitteln unbeeinflussbaren Curven 
verlaufen. Die Zunahme der Masern spricht gegen den Einfluss, den 
wir geneigt sind, besseren Isolirungsmassregeln zuzuschreiben; denn 
diese wurden in den letzten Jahren sicher mehr beachtet, als früher. 


2. Diphtherie: 


Ihre Curve zeigt 3 Gipfel, in den Jahren 1868/69, 1881 und 
1889. Ihre Abnahme in den letzten Jahren stimmt mit der in Berlin 
constatirten überein, und scheint also auch in München der Höhepunkt 
der Diphtheriecurve vorläufig überschritten su sein. Für die Abnahme 
gilt aber das bei Berlin Gesagte umsomehr, als auch hier schon 
1884-1887 ebenso tiefe Remissionen stattgefunden haben, die nicht 
von Dauer waren. 


3. Unterleibstyphus. 


Diese Krankheit hat für München speciell unter der Aegide 
Pettenkofer’s eine grosse Literatur gezeitigt, und vielleicht ist für 
keine Stadt der Welt die Abnahme der Typhussterblichkeit unter 
dem Einfluss hygienischer Verbesserungen in so eingehender und ein- 
wandfreier Weise gezeigt worden, als für München. Um so befrem- 
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dender wirkt es deshalb, dass Weyl sagt, „ausserhalb Berlins habe 
der Typhus nicht abgenommen“. 

Wie unsere Curve auf S. 160 zeigt, die wir nach der bekannten 
Tabelle Pettenkofer’s!) anfertigten und nach den Zahlen Singer’s, 
sowie den „V. d. R. G.“ fortsetzten, hat München, diese ehemals 
beispiellos vom Typhus heimgesuchte Stadt, seit den 80. Jahren 
ihren Typhuscharakter vollständig verloren. Die Zahlen sind ebenso 
niedrige geworden und dauernd gebliehen wie in Berlin. Durch den 
Fleiss Pettenkofer’s und seiner Schüler ist uns nun gerade für 
München in eingehender Weise gezeigt worden, von welchen hygie- 
nischen Factoren diese Abnahme abhängig ist. und von den Münche- 
ner Verhältnissen ist auf alle andern Städte exemplifieirt worden. 
Die alte Frage, ob das Trinkwasser oder die Kanalisation einen 
erösseren Einfluss ausübe, konnte von Pettenkofer für München 
mit aller Bestimmtheit dahin beantwortet werden, dass hier das Trink- 
wasser auch nicht den geringsten Einfluss gehabt hat. „Denn“, so 
sagt?) er drastisch, und ein Blick auf die Öurve giebt ihm Recht, 
„das Pettenkoferbrunnhaus kam im Jahre 1866 ein Jahr zu früh, 
und die Hochquellenleitung im Jahre 1883 zwei Jahre zu spät, um 
mit der Abnahme der Typhusfrequenz zu coineidiren*. Ausser dieser 
Nichteoineidenz spricht aber noch die Thatsache gegen den Einfluss 
des Trinkwassers auf die Typhusfrequenz, dass nach Einführung der 
Hochquellenleitung die 871 Häuser, die nach wie vor von der Hof- 
leitung versorgt wurden, gegen die von der Hochquellenleitung ver- 
sehenen Häuser in der Typhusfrequenz gar keinen Unterschied er- 
kennen liessen. Dagegen betont Pettenkofer den Einfluss, den 
jedenfalls die im Jahre 1878 erfolgte Eröffnung des Schlacht- und 
Viehhofs, die dadurch bedingte Schliessung von gegen 800 unsauberen 
Privatschlachtstätten und die damit Hand in Hand gehende Reinigung 
des Bodens ausgeübt hat. Wenn im Jahre 1879 die Curve sich noch 
ein letztes Mal erhebt, so braucht uns das nicht irre zu machen. 
Denn wir wissen ja, dass. der Boden zu seiner Reinigung eine ge- 
wisse Zeit [nach Fodor?) durchschnittlich 2 Jahre] nöthig hat. Zu 
der Aufhebung der privaten Schlachtstätten kommt dann noch der 
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1) München, eine gesunde Stadt. S. 17. München 1839. 

2) Pettenkofer: Der epidemiologische Theil des Berichts über die Thätig- 
keit der zur Erforschung der Cholera entsandten Kommission. S. 37. München 1883, 

3) Fodor, Der Boden. Handbuch der Hygiene von Weyl. Bad. I, 
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Beginn der Kanalisation, deren Einfluss gerade für München ebenfalls 
feststeht. Denn Soyka!) hat gezeigt, dass die kanalisirten Stadt- 
theile in Bezug auf Mortalität immer besser gestellt waren, als die 
nicht kanalisirten. 

Bei der Bedeutung Münchens in dieser Frage und der Bekannt- 
heit der Verhältnisse wäre diese Ausführung unnöthig gewesen, wenn 
nicht Weyl durch die angeführte Bemerkung gezeigt hätte, dass man 
auch das Bekannte betonen muss. 


4. Lungenschwindsucht. 


Alles für Berlin Gesagte bezüglich der socialen Gesetzgebung gilt 
auch hier. Nach der Curve der Münchener Schwindsuchtssterblichkeit 
auf S. 167, nach den Singer’schen Werthen angelegt, ist die Co- 
ineidenz des Verlaufes in beiden Fällen ganz auffallend. Auch hier 
datirt seit 1884, dem Jahre nach dem Eintritt des Krankenversiche- 
rungsgesetzes, eine dauernde Abnahme der Lungenschwindsucht. 


5. Tod und Gewalt. 


Auch hier haben die Zahlen nicht zugenommen, das für Berlin 
Gesaste gilt also auch hier. 


An der allgemeinen Abnahme der Sterblichkeit in München sind 
also hauptsächlich betheiligt: Die Diphtherie-, Typhus-, Lungenschwind- 
suchts- und Kindersterblichkeit, und zu einem erheblichen Theile auf 
hygienische und socialpelitische Maassnahmen zurückzuführen. 


III. Nürnberg. 


Unsere Anfrage beim Standesamt Nürnberg, wo das Zahlenmate- 
rial der früheren Jahre zu ersehen sei, blieb leider ohne Antwort, 
und bei der Strassburger Universitäts- und Landesbibliothek sind die 
Nürnberger Civilstandslisten nicht vorhanden. Wir müssen uns des- 
halb darauf beschränken, die Sterblichkeit Nürnbergs nur soweit sie 
aus den „V. d. K. G.-A.“ zu entnehmen ist, d. h. seit 1876, zu 'be- 
trachten. 





1) Soyka, Untersuchungen zur Kanalisation. Ref. in Oentralbl. f. allgem, 
Gesundheitspflege. Bd. V. S. 185, 
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A. Allgemeine Sterblichkeit. 
Nach den einleitenden Bemerkungen Merkel’s zu der Nürnberger 
Civilstandstabelle im ersten Bande der „V. d. K. G.-A.* hat die 
Sterblichkeit Nürnbergs vor 1876 selten unter 30 pM. betragen. 
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Betrachten wir nun an der Hand von Tabelle 2 sowie der Curve 
auf S. 176 die Periode nach 1876, so hat die Sterblichkeit in dieser 
Zeit jene Höhe von 30 pM. nur einmal, im Jahre 1886, wieder er- 
reicht, bedingt, wie wir unten sehen werden, durch die Kindersterb- 
lichkeit. Von einer eigentlichen Abnahme im ersten Theil dieser Pe- 
riode selbst können wir aber doch nicht sprechen, denn die Sterb- 
lichkeit geht beständig herauf und herunter. Erst vom Jahre 1889 
ab, wo sie auf 27,5 steht, constatiren wir auch in Nürnberg jene er- 
freuliche beständige Abnahme der allgemeinen Sterbeziffer, welche in 
den letzten Decennien und Jahren in den meisten Städten eingetreten 
ist, und im Jahre 1891 ist sie bei 23,0, der englischen Normalziffer, 
angelangt, um von da an weiter zu sinken. Auch die Durchschnitts- 
ziffer der Jahrfünfte auf Tabelle 2 zeigt in den ersten 3 Jahrfünften 
schwankende Höhe, für 1890/94 aber wesentliche Abnahme. 

Es ist, wie oben erwähnt seit langem anerkannt, dass eine Be- 
trachtung der Sterbeziffer ohne die (eburtenziffer keinen Werth hat; 
denn die hohe Zahl der sterbenden Säuglinge — selbst in dem gün- 
stig gestellten England sterben von 100 Lebendgeborenen 16 im ersten 
Lebensjahre — bedingt wesentlich die Höhe der allgemeinen Sterbe- 
ziffer. Das gilt nun in erhöhtem Maasse für Nürnberg. Denn diese 
Stadt gehört, wie Merkel’) in Uebereinstimmung mit Gg. Mayr’s?) 
Mittheilungen ausgeführt, mit München zu den Städten mit schr hoher 
Kindersterblichkeit. So starben im 16jährigen Durchschnitt 1861/76 
von den Lebenden des ersten Lebensjahres 48,2 pÜt. 

Wollen wir deshalb die Ursachen für die Veränderungen der 
Sterblichkeitscurve betrachten, so müssen wir die Sterblichkeit des 
ersten Lebensjahres und diejenige der überjährigen Bevölkerung ge- 
trennt behandeln. Es wurden deshalb auf nebenstehender Tafel IV die 
Öurven der Sterblichkeit, der Geburtenziffer, der Sterblichkeit des 
1. Lebensjahres und derjenigen der überjährigen Bevölkerung über- 
einander aufgetragen. Die Säuglingssterblichkeit wurde auf 100 Lebend- 
geborene berechnet, da bei der Berechnung auf 1000 Einwohner eine 
höhere Säuglingssterblichkeit bei niedrigerer Geburtenziffer verwischt 
würde. Denn es ist klar, dass, wenn von den @reborenen ein höherer 
Procentsatz stirbt als im Vorjahre, die Zahl der Geburten aber ge- 


1) Bemerkungen zur Nürnberger Tabelle. V.d. K. G.-A. Bd.I. u. II. 

2) Die Sterblichkeit der Kinder während des ersten Lebensjahres in Süd- 
deutschland, insbesondere in Bayern. Zeitschr. d. K. Bayr. statist. Büreau. 1870. 
8:.201. 
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Jahr: 


1876 
Ti 
78 
19 


1580 
sl 
82 


54 


1885 
s6 
87 
S8 
89 

1890 
al 
92 
93 
34 


95 


1876-19 
18850—84 
1885 —89 
1590— 94 


1) Incl. 





Einwohner- 


zahl 


92 973) 


95811 
101 152 
101 152 


99 5132) 


101 370 
103 256 
105 176 
105 176 


115 610 
116 684 
119 758 
122 832 
125 906 


142 523 
142 523 
151 895 
156 902 
162 442 


160 9642) 
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Vorjahr beruht, ist in den „V. d. K. @.-A.“ nicht angegeben. 
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ringer ist, dann auch die Zahl der gestorbenen Säuglinge geringer 
erscheinen kann. Die Vergleichbarkeit der Curven leidet nicht, wenn 
man immer daran denkt, dass 100 Lebendgeborene auf etwa 2500 
bis 3000 Einwohner kommen, dass man also zur directen Vergleichung 
die Höhe der Curve 22) auf etwa ein Drittel zn reduciren hat. Bei 
der Betrachtung der Curven fällt nun auf, dass die Curven 2, 3 und 4 
mit einer Abweichung der Curve 2 im Jahre 1880 fast parallel laufen. 
Doch erscheint 4 gegen 3 sozusagen comprimirt, d. h. die Excursionen 
der Gurven sind desto geringer, je weniger die Säuglingssterblichkeit 
Einfluss hat. Wenn wir das Material hätten, um eine weitere Öurve 
der über dem fünften Lebensjahre stehenden Bevölkerung auszuführen, 
würden möglicherweise in dieser die beiden mittleren Sattelberge noch 
mehr verschwinden. Im Einzelnen ist zu bemerken: 

1. Die Abnahme von 1876 auf 1878 war bedingt durch die Ab- 
nahme der Geburtenziffer und der relativen Säuglingssterblichkeit. 
Denn auf der Curve der überjährigen Bevölkerung fällt die Abnahme 
wesentlich geringer aus. 

2. Der erste Sattelberg reicht von 18781885. Der einzige 
Fall des Abweichens der Curve 2 von 3 und 4, das im Verhältniss 
zur Höhe der Säuglingssterblichkeit im Jahre 1880 geringe Ansteigen 
der allgemeinen Ziffer erklärt sich dadurch, dass in diesem Jahre, 
wie aus Tabelle 2 hervorgeht, eine Abnahme der Sterblichkeit an 
Lungenschwindsucht und acuten Erkrankungen der Athmungsorgane 
zu bemerken ist, ausserdem aus der geringen (reburtsziffer, welche 
den höheren Procentsatz der gestorbenen Säuglinge nicht so zur Gel- 
tung kommen lässt. Die beiden Gipfel, sowie die Satteltiefe fallen 
mit den gleichen Punkten in den Curven der Säuglingssterblichkeit 
zusammen, erklären sich also durch diese, sowie durch eine riesige 
Masernepidemie im Jahre 1884, die stärkste der ganzen Periode von 
1876— 1894. Auf der Curve der überjährigen Bevölkerung erscheint 
der erste Gipfel um ein Jahr früher als derjenige der Säuglingssterb- 
lichkeit, bedingt durch starkes Auftreten von Masern, Scharlach, 
Diphtherie und acuten Erkrankungen der Athmungsorgane. Das Auf- 
treten der starken Masernepidemie erklärt auch das Erscheinen des 
zweiten Gipfels auf der Curve der überjährigen Bevölkerung. Der 
Abfall im Jahre 1885, trotz starker RR rührt von 


1) Die einzelnen Ourven auf S. 176 wurden zur Beaaieluuns im Text von 
oben nach unten numerirt. 
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einem Abfall der Säuglingssterblichkeit, sowie geringem Auftreten 
vieler anderen Krankheiten her (s. Tabelle 2). 

3. Mit 1885 beginnt ein zweiter Sattelberg, der wieder ziemlich 
genau mit einem gleichen der Säuglingssterblichkeit zusammenfällt. 
Der erste Gipfel ist ausser der Säuglingssterblichkeit durch Masern- 
und Diphtherieepidemie bedingt, der zweite fast nur durch die Säug- 
lingssterblichkeit und verschwindet deshalb beinahe auf der Curve 
der überjährigen Bevölkerung. 

4. Von 1889 an sehen wir eine dauernde Abnahme der Sterb- 
‚lichkeit sowohl der allgemeinen, als auch der überjährigen Bevölke- 
rung, welche auch nach 1891 trotz Gleichbleibens der Säuglingssterb- 
lichkeit andauert. Dieselbe ist jedenfalls bedingt durch die gleich- 
zeitige Abnahme der Geburtenziffer, aber sicher auch mit hervor- 
gerufen durch die Bemühungen für die öffentliche Gesundheit Nürnbergs, 
ausgehend vom dortigen „Verein für Öffentliche Gesundheitspflege“. 


B. Die Kindersterblichkeit. 


Wie aus dem bisher Gesagten hervorgeht und wie wir aus dem 
Vergleich mit anderen Städten sehen, ist die Kindersterblichkeit Nürn- 
bergs ebenso, wie diejenige Münchens, eine ungemein hohe. Nach 
Tabelle 2 hat dieselbe auch im Durchschnitt der Jahrfünfte in der 
behandelten Zeit im Gegensatz zur allgemeinen Sterblichkeit kaum 
abgenommen. 

Wodurch diese dauernde Höhe der Kindersterblichkeitsziffer be- 
dingt ist, lässt sich schwer sagen. Es kommen dabei im Allgemeinen 
sociale Verhältnisse, die Zahl der ausserehelichen Geburten, die Zahl 
der künstlich genährten Kinder, die allgemeine Gesundheitspflege, das 
Klima und nach Singer!) auch äussere Einflüsse der Gesetzgebung 
in Frage. | \ 

Wie Merkel?) betont, ist die Kindersterblichkeit Nürnbergs, wie 
die der meisten bayerischen Städte, geringer als die der umgebenden 
Landkreise. Specifisch städtische Einflüsse können also nicht in Be- 
tracht kommen. Dagegen ist es vor allen Dingen die geographische 
Lage, an die wir denken müssen, wobei wir neben dem Klima mit 
Singer?!) hauptsächlich die Art der Ernährung ins Auge zu fassen 
haben. Denn, wenn wir die bayerischen Regierungsbezirke nach der Höhe 


l) .2.0.9. 4. 
ZW N :4.1]E4G.-Au Bd. di. 
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der Kindersterblichkeit ordnen, so bilden Schwaben, Oberbayern und 
Oberpfalz mit 32—34 pÜt. einen Gegensatz zu Oberfranken, Unter- 
franken und Rheinpfalz mit 17—19 pCt., wozu Mittelfranken mit 
26 pCt. in der Mitte steht. Wie wir ferner bei Elberfeld sehen wer- 
den, hat diese Stadt trotz ihrer ebenso wie bei Nürnberg industriellen 
Bevölkerung eine sehr geringe Kindersterblichkeit. Also spielen nicht 
die Art der industriellen socialen Verhältnisse, sondern irgend welche 
klimatische und locale Einflüsse, besonders örtliche Lebenssitten, eine 
Rolle. Besonders kommt die Art der Ernährung in Betracht, um so 
mehr, als eine hauptsächliche Todesursache des ersten Lebensjahres, 
Darmeatarrh und Brechdurchfall, welche Krankheiten in Nürnberg 
sehr häufig sind, durch ungeeignete Ernährung am leichtesten hervor- 
gerufen wird. 


C. Todesursachen. 


Eine Reihe derselben, für die in den „Veröffentlichungen“ das 
Material nur für einige Jahre angegeben ist, wurde von der Betrach- 
tung ausgeschlossen. 


f Pocken. 


Sterbefälle an den Pocken sind in der Berichtszeit nur ganz ver- 
einzelt vorgekommen. 


2. Masern und Rötheln. 


Dieselben haben während derBerichtszeit auf-und niedergeschwankt, 
im Ganzen haben sie seit 1883 etwas abgenommen. 


3.28charläch: 


Auch diese Krankheit zeigt im Ganzen keine regelmässige Ab- 
oder Zunahme. Es scheinen vielmehr immer ein scharlacharmes und 
ein scharlachreicheres Jahrfünft mit einander abzuwechseln. Dabei 
blieb allerdings das Jahrfünft 1890/94 gegen das von 1880/84 um 
die Hälfte zurück, wofür aber das von 1885/89 doppelt so stark be- 
[allen war als das von 1875/79. Es hat also den Anschein, als ob 
das Auftreten von mehrjährigen Epidemien in eine schwächere Aus- 
breitung ohne zeitliche Begrenzung ausklingen wollte. | 


4. Diphtherie und Croup. 


Die Diphtherie-Curve für Nürnberg zeigt einen kleinen Gipfel im 
Jahre 1881 und einen sehr hohen, der die Jahre 1885—1892 mit 
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dem Oulminationspunkt 1886 umfasst. Für die Abnahme seit 1890 
gilt auch hier das früher Gesagte, umsomehr, als die Remission Ende 
der 70. Jahre schon ebenso tief war, als die jetzige. Im Jahre 1895 
erreicht die Diphtheriesterblichkeit allerdings eine vorher nie erreichte 
Tiefe; ein Andauern derselben würde wohl mit Sicherheit dem Heil- 
serum zugeschrieben werden können. 


5. Unterleibstyphus. 


‚ Nach der Gurve auf S. 184 zeigt die Typhussterblichkeit in 
der Berichtszeit keine hohen Erhebungen, wie sie überhaupt nach 
Merkel immer sehr gering war. Diese niedrige Ziffer muss um so 
‚günstiger erscheinen, als sie nach dem genannten Autor im Verhält- 
niss zur Zahl der Befallenen immer sehr hoch ist, also auf eine sehr 
geringe Erkrankungsziffer schliessen lässt, die sich daraus erklärt, 
dass sich immer nur kleine locale KEpidemien und Hausinfectionen ge- 
zeigt haben. | | 

Trotz dieses dauernd geringen Standes hat das letzte Jahrzehnt 
auch hier ein Fallen der Curve gebracht. Die Sorge für die öffent- 
liche Gesundheit hat diesem Hauptindicator ihres Zustandes auch den 
geringen Raum, den er sich gewahrt hatte, noch bedeutend ein- 
geengt. 


67 Puerperälfieber. 


Da die Berichtszeit erst mit 1876 beginnt, so kann die Zeit vor 
Einführung der Anti- und Asepsis nicht mitbetrachtet werden. Die 
Curve verläuft deshalb ziemlich gleichmässig auf niederem Niveau, 
nur lässt sich in der ersten Hälfte des neunten Jahrzehnts eine 
leichte Steigerung nicht verkennen, die wie wir bei Singer sehen, 
mit einer eben solchen in München zusammentrifft und vielleicht mit 
eiuer damals herrschenden „Vielthuerei* und daher rührenden Mehr- 
gelegenheit zum Eindringen von Infectionserregern zusammenhängt. 


7. Keuchhusten. 


Die Curve verläuft ebenso, wie die der acuten Exantheme der 
Kinderjahre, sehr schwankend. Von 1885 an enthält die Tabelle der 
„V.d.K.G. A.“ keine Rubrik „Keuchhusten“ mehr, er wird vielmehr 
den acuten Krankheiten der Athmungsorgane zugezählt. 


Ban 4: FD Aesstabbekheel 2 EA. Santa Arber 
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8. Lungenschwindsucht. 

Diese Todesursache erreicht in Närnberg ständig hohe Ziffern 
und stellt einen nicht unbedeutenden Theil der Gesammtsterblichkeit 
dar. Ob dies mit der Art der Industrie ll kann nur 
der Localkundigere beurtheilen. 

Bei Betrachtung der Durehschnittsziffern finden wir seit 1876 
eine ständige Abnahme, deren Erkennen aber auf der Curve (S. 167) 
durch ständiges Herauf- und Heruntergehen getrübt wird. Jedoch 
zeigt die Curve, dass die Gipfel fortgesetzt niedriger werden. 
‘Der Einfluss der socialen Gesetze, besonders der Krankenver- 
sicherung, spricht sich hier nicht so deutlich aus, wie auf der Ber- 
liner und Münchener Curve, indem hier auch nachher noch bedeutende 
Erhöhungen folgen. Aber er lässt sich doch daran erkennen, dass 
die Krankheit als Todesursache seit der Aera der socialen Reformen 
nie mehr solche Höhe erreicht hat als vorher. 


9. Acute Erkrankungen der Athmungsorgane. 


Diese Rubrik hängt zu sehr von Einflüssen der Witterung ab, 
als dass sich dauernde Erscheinungen in ihr offenbaren könnten. Im 
Ganzen stellt in Nürnberg auch sie zur Gesammtsterblichkeit einen 
nicht unwesentlichen Theil, indem sie in der Berichtszeit zwischen 
2,3 pM. und 4,9 pM. hin und her schwankt. 
10. Darmkatarrh und Brechdurchfall. 


Die Häufigkeit dieser Krankheiten in Nürnberg wurde schon bei 
Besprechung der Kindersterblichkeit hervorgehoben. Kine Abnahme 
hat nicht stattgefunden. 

is Apopteszüe; 

Die Zahlen, so weit sie zur Verfügung stehen, schwanken in un- 
bedeutenden Grenzen. 

12. Acuter Gelenkrheumatismus. 


Verhält sich ebenso. 


13. Alle übrigen Krankheiten. 


Die Ziffern dieser Rubrik zeigen im letzten Jahrfünft als Aus- 
druck des Sinkens der allgemeinen Sterblichkeit eine Abnahme. 
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14. Tod durch Gewalt. 

Die Zahlen für Todtschlag sind ziemlich gleich geblieben, die 
Todesfälle durch Unfall und Selbstmord weniger häufig geworden. 
Die Abnahme der Selbstmorde bestätigt unsere bei Berlin gemachten 
Bemerkungen, da sie hauptsächlich seit 1885 datirt und so als eine 
Folge der socialen Gesetzgebung angesprochen werden darf. Das Ab- 
sinken der Selbstmordziffer macht sich selbstredend in der allgemei- 
nen Sterbeziffer nicht geltend, doch wird sem Werth dennoch sehr 
hoch bemessen werden, da sich darin ausser der Besserung der so- 
cialen Verhältnisse auch eine Hebung der ethischen Anschauungen 
der Bevölkerung ausspricht. 

Ebenso darf wohl die Abnahme in der Rubrik „Unfall“, die bei 
der riesigen Industrie Nürnbergs überhaupt als gering bezeichnet werden 
muss, auf die neuere Unfallverhütungsfürsorge zurückgeführt werden. 


Es haben also in Nürnberg als Todesursachen an der allgemeinen 
Häufigkeitsabnahme theilgenommen: 

Masern in geringem Maasse, Unterleibstyphus, Lungenschwind- 
sucht, Unfall und Selbstmord. 

Deutlich zugenommen hat keine Erkrankung. 


IV. Strassburg i. E. 


Das Material für die Jahre vor 1876 wurde, soweit dasselbe 
darin enthalten oder daraus zu berechnen war, dem ersten Heft!) der 
„Statistischen Mittheilungen über Elsass-Lothringen“, von da an den 
„Veröffentl. des K. Gesundheitsamts“ entnommen. 


A. Die allgemeine Sterblichkeit. 


Zunächst ist dabei zu beachten, dass bis 1875 inel. die Garnison, 
die zu französischer, wie Anfangs zu deutscher Zeit ungefähr 8000 
Mann betrug, nicht mitgezählt wurde, was natürlich in den Sterb- 
lichkeitsziffern zu Gunsten der Zeit nach 1876 zum Ausdruck kommen 
muss. Ebenso, dass vor 1870 diejenigen Kinder, die gleich nach 
der eburt starben, als Todtgeburten den Sterbefällen nicht zugezählt, 





1) Adolf Kriesche und Josef Krieger, Beiträge zur Geschichte der 
Volksseuchen, zur medieinischen Statistik und Topographie von Strassburg 1. 
Strassburg 1878. ! - | 
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wurden, was die Zeit vor 1870 in Bezug auf Sterbeziffer günstig 
beeinflusste. 

Denken wir uns für die Betrachtung, ebenso wie bei Nürnberg, 
nach den Tabellen Curven aufgetragen, so fällt uns bei der Sterb- 
lichkeit zunächst das Kriegsjahr 1870 mit seiner colossalen Sterbe- 
ziffer von 55,4 p. M. in die Augen. Wie aus Tabelle 3 ersichtlich, 
wird diese hohe Sterblichkeit hervorgerufen durch eine Reihe von 
Epidemien: durch die riesige Ausdehnung der Blattern, eine sehr be- 
deutende Ruhrepidemie und ein ziemlich heftiges Erscheinen des Unter- 
leibstyphus. Daneben forderten auch Lungenschwindsucht und Brech- 
durchfall mehr Opfer als sonst. 

Sehen wir von diesem Jahre der Epidemien ab, dann verläuft 
die ganze Sterblichkeitseurve ziemlich übereinstimmend mit derjenigen 
der eburten, was mit den Bemerkungen Krieger’s!), dass die damals 
verhältnissmässig hohe Sterblichkeit Strassburgs hauptsächlich durch 
die hohe (Greburtsziffer bedingt sei, übereinstimmt. 

Betrachten wir die Curve in ihren einzelnen Theilen, so finden wir: 

1. Die Zeit‘ vor 1870 zeigt eine im Verhältniss zur Geburtenzahl 
hohe Sterbeziffer, der @eburtenüberschuss ist auffallend gering, 1868/69 
verwandelt er sich sogar in ein Geburtenminus. Allerdings muss dabei 
im Vergleich zu später beachtet werden, dass der günstigste Theil 
der Bevölkerung, die Garnison von 8000 Mann, nicht mitgezählt wurde, 
ein Umstand, der durch die erwähnte Nichtmitzählung der gleich 
nach der Geburt gestorbenen Kinder nicht ganz aufgewogen wird. 
Da nach Tabelle 3 die Säuglingssterblichkeit in der Periode ziemlich 
niedrig war (24,5 auf 100 Lebendgeborene), so müssen wir nach 
anderen Ursachen für die Höhe der allgemeinen Sterbeziffer suchen. 
Die Ziffern für Typhus, Lungenschwindsucht sind zwar ziemlich hoch, 
und die Ruhr tritt noch epidemisch auf, aber alles das genügt doch 
nicht zur Erklärung. Leider lässt sich aus dem vorhandenen Material 
die eigentliche Ursache nicht erkennen. 

2. Das Epidemie- und Kriegsjahr 1870 ist schon besprochen, 
Dasselbe war durch eine geringe Pockenepidemie 1869 bereits vor- 
- bereitet. 

3. Die Zeit 1870—73 bestätigt die schon im Mittelalter ge- 
machte Erfahrung, dass nach grossen Epidemien, die viele Opfer for- 


1) V.d. K. @.-A. .Bd. 1. Strassburger Tabelle und Kriesche und Krie- 
FOL, Au N. 
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derten, die Sterblichkeit heruntergeht, wohl in Folge des Verschwin- 
cdlens widerstandsunfähiger Individuen. 

4. Die Periode 1873—1881 wird vollständig von der Geburten- 
häufigkeit beherrscht, und die anfangs scheinbar höhere Sterblichkeit 
nach 1873 bezieht sich, wie auch Krieger!) bemerkt, nur auf das 
erste Lebensjahr, für die höheren Altersklassen ist sie eher niedriger 
als vor 1870. 

Da nach 1870 eine grosse Menge eingewanderter Militärs, Beamte 
und Angehörige aller sonstigen Berufsstände schnell und leicht eine 
auskömmliche Existenz fanden, so musste dadurch eine viel grössere 
Häufigkeit der Eheschliessungen ‘und Geburten, eine Vergrösserung 
der Zahl der geringwerthigen niederen Altersklassen hervorgerufen 
werden. Ausserdem war aber von 1874 ab die Säuglingssterblichkeit 
nicht nur absolut, sondern auch relativ grösser geworden (s. Tabelle) — 
die Ursachen dafür werden wir bei der Kindersterblichkeit be- 
sprechen —, und so musste denn eine höhere allgemeine Sterblichkeit 
daraus erwachsen. Die Sterblichkeit der höheren Altersklassen wird, 
wie gesagt, von Krieger, der Zeit vor 1870 gegenüber, eher geringer 
als höher geschätzt. | 

5. Die Zeit von 18831 ab bringt, nachdem sich die socialen Ver- 
hältnisse ausgeglichen, der Kampf ums Dasein, die Eheschwierigkeit 
auch hier wieder ausgesprochener geworden, eine Abnahme der Ge- 
burten und damit, da zugleich auch die relative Säuglingssterblichkeit 
sinkt, ein Heruntergehen der allgemeinen Sterbeziffer. Aber auch die 
Öurve der überjährigen Bevölkerung hat sich seitdem, wenn auch nur 
wenig und schwankend, gesenkt. Deshalb werden wir geneigt sein, 
das Heruntergehen der Sterblichkeit zum Theile auch dem Einflusse 
hygienischer Maassnahmen zuzuschreiben, die unter deutscher Ver- 
waltung in grossartigem Maassstabe durchgeführt wurden, um so mehr, 
als die hauptsächlichsten derselben, das städtische Wasserwerk und 
die Stadterweiterung, gerade in den Zeitpunkt fallen, von dem aus 
jene Sterblichkeitsabnahme datirt. Im Jahre 18792) wurde das 
städtische Wasserwerk eröffnet, und ohne auf den modernen Streit 
über die Bedeutung des el als Krankheitsursache einzugehen, 
können wir doch soviel als sicher annehmen, dass in den alten, hinter 
Wällen enggebauten, auf schauderhaft verunreinigtem Boden gelegenen 





1) Kriesche und Krieger, a. a..0. g. 101. 
2) Krieger, Topographie der Stadt Strassburg. Strassburg 1885. 8. 211. 
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Stadttheilen der „wunderschönen Stadt“ die Reinlichkeit der Strassen 
und Häuser als Folge der Einführung des reichlichen Wassers auf 
den Gesundheitszustand der Stadt wohlthätig wirken musste. Ferner 
wurden vom Jahre 1880 an die Wälle hinausgeschoben und dadurch, 
vom militärischen Vortheil abgesehen, das Gebiet der Bebauungsfläche 
um mehr als das Doppelte!) des Flächeninhalts der dichtbewohnten 
Altstadt erweitert. Dadurch wurde die Zahl der sauberen oberirdischen 
Wohnungen vermehrt, der Benutzung von feuchten, dunkeln und 
dumpfen Kellern zu Wohnungszwecken ein Ende gemacht, die engen 
Strassen besser durchlüftet, Platz für Schul- und andere öffentliche 
Bauten geschaffen: alle diese Errungenschaften konnten nicht ohne 
Einfluss auf die Volksgesundheit bleiben. 

Die Abnahme der Sterblichkeit seit 1881 werden wir also zum 
grösseren Theile dem Geringerwerden der Geburtsziffer, zum kleineren 
aber auch den hygienischen Verbesserungen zu Gute schreiben. 

. Bei Besprechung der einzelnen Todesursachen lässt sich besser 
übersehen, wieviel wir auf Rechnung des letzteren Factors setzen 
dürfen. 


B. Die Kindersterblichkeit. 


Für die Säuglingssterblichkeit fehlen uns leider bis zum Jahre 
1872 die genaueren Angaben. Wir wissen nur, dass dieselbe im 
Durchschnitt der Jahre 1860—1869 24,5: auf 100 Lebendgeborene 
betragen hat. Auf diesen Durchschnitt bezogen, ist sie nun von 1872 
bis 1886 incl. bedeutend höher, als in der Periode vor 1870, eine 
Beobachtung, die schwer zu erklären ist. Rassenunterschiede und 
heimathliche Sitten in Bezug auf Ernährung können es wohl nicht 
allein gewesen sein, die diese Erscheinung verursachten; denn die in 
Strassburg eingewanderte Bevölkerung setzte sich ja aus allen Theilen 
des deutschen Reiches zusammen, sowohl aus Gegenden mit grosser, 
als solchen mit sehr geringer Säuglingssterblichkeit. Die Provinzen 
und Länder der besonders in dieser Hinsicht begünstigten Rheinebene 
stellten sogar das Haupteontingent zur Einwanderung. Die erleichterte 
Aufnahme in die Gebäranstalten, die Krieger?) mit beschuldigt, ge- 
nügt wohl auch nicht zur Erklärung. Wir werden vielmehr den Haupt- 
grund in der erhöhten Geburtenziffer an sich suchen. Denn es ist 


1) Krieger, Topographie. S. 64. 
2) Bemerkungen in V.d. K. @.-A. I. 
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ja eine bekannte Erfahrung, dass fast in allen Städten mit grosser 
Geburtenhäufigkeit auch die relative Säuglingssterblichkeit eine sehr 
hohe ist.. Es scheint, dass man dort, wo die Familien weniger Kinder 
haben, mehr Sorgfalt auf die ai des Lebens derselben ver- 
wendet. Hier wiederholt sich, nebenbei bemerkt, ein allgemeiner Zug 
der Natur, die bei allen Arten mit starker Vermehrung ein häufigeres 
Absterben der Individuen eintreten lässt. Wenn auch der Gipfel der 
(Greburtenziffer nicht mit demjenigen der Säuglingssterbeziffer zusammen- 
fällt, so werden wir doch an der Vermuthung festhalten, dass die bis 
gegen die Mitte der 80er Jahre herrschende hohe Sterbeziffer des 
ersten Lebensjahres durch die vermehrten Geburten hervorgerufen 
worden sei; ja, wir werden in dieser Annahme durch folgende Ueber- 
legung sogar bestärkt. In den Jahren unmittelbar nach 1870 bildeten 
unter den Geburten diejenigen in neu begründeten Familien einen 
grossen Theil, und unter der Prosperität der neuen Verhältnisse wurde 
dem Neugeborenen grosse Sorgfalt entgegengebracht, wodurch die 
Säuglingssterblichkeit, wenn sie auch höher war als vor 1870, doch 
in mässigeren Grenzen gehalten wurde. Dass sie dennoch diejenige 
der französischen Zeit übertraf, findet in der Schwierigkeit der fremden 
Familien, die richtigen Bezugsquellen für gute Milch zu finden und 
in der sonstigen geringeren Kenntniss der localen Verhältnisse > 
nügende Erklärung. 

(Gegen Ende des 8. Jahrzehntes mochte aber wohl bei den hohen 
(reburtenziffern der siebziger Jahre in vielen Familien die erwünschte 
Stärke erreicht gewesen sein, und damit eine weniger sorgfältige Er- 
nährung und Aufziehung Platz greifen, so dass der Gipfel der Säug- 
lingssterblichkeit demjenigen der Geburtenhäufigkeit um 6 Jahre nach- 
folgt. Natürlich sind diese Ansführungen cum grano salis aufzufassen, 
da zur Bestätigung noch gründliche Untersuchungen über Witterungs- 
verhältnisse, Zahl der unehelichen Kinder u. a: erfolgen müssten. Es 
sollte ja al nicht einer Behauptung, sondern nur einer Vermuthung 
an gegeben werden. Von 1880 an geht dann unter dem Ein- 
fuss der geringen Geburtenhäufigkeit und wohl auch zu nicht ge- 
ringem Theil der erwähnten 1879 und 1880 ergriffenen hygienischen 
Maassnahmen auch die Sterblichkeit zurück. Mit dem Jahre 1894 
erreichte dieselbe den geringsten bisher beobachteten Stand von 22,3 
auf 100 Lebendgeborene und ging im Durchschnitt der Jahre 1890/94 
mit 23,9 unter den Durchschnitt des 7. Jahrzehnts mit 24,5 herunter. 


7 
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Aber trotz dieser erfreulichen Abnahme der Säuglingssterblichkeit 
in Strassburg bis zu Ziffern, die man im Vergleich zu anderen Städten 
als ziemlich günstig bezeichnen kann, ist sie doch nicht unwesentlich 
höher, als die der umgebenden Landestheile, was aus folgender kleinen 
Tabelle hervorgeht, die nach dem „Jahrbuch der Medicinalverwaltung 
in Elsass-Lothringen“!) zusammengestellt wurde. 


Moe Todesfälle des ersten Lebensjahres auf 100 Geborene 
der Jahre 
Strassburg Unter-Elsass Ober-Elsass Lothringen 
1883/87 28,9 22,6 22,8 Vo 
1888/92 26,9 21,6 22,2 15,4 


Wir haben es also hier im Gegensatz zu Nürnberg mit einem 
Unterschied von Stadt und Land zu Ungunsten der Stadt zu thun. 
Daher darf die höhere Säuglingssterblichkeit der letzteren wohl auf 
städtische Einflüsse zurückgeführt werden, und wir können als solche 
ausser den engen, feuchten Wohnungen der alten Stadttheile vor allen 
Dingen die leichte Aufnahme in die Gebärhäuser (Klinik, Hebammen- 
schule) bezeichnen, aus welchen eine grosse Menge der Geborenen 
als Kostkinder unter ungünstigen Umständen in der Stadt verbleibt. 


C. Die einzelnen Todesursachen. 


In Strassburg besteht schon seit 1811 eine geregelte Leichen- 
schau. Aber erst seit 1874 musste die Todesursache von dem be- 
handelnden Arzte angegeben werden. 


1. Bocken, 


Nach der Tabelle von Krieger?) waren seit 1819 bis zu unserer 
Berichtszeit nur 6 Jahre von Blatterntodesfällen freigeblieben. Die 
im Jahre 1869 eintretende Epidemie musste naturgemäss unter dem 
Einfluss der Belagerung jene grossen Dimensionen annehmen. In den 
Jahren 1872—74 kamen dann noch einige Todesfälle vor, von da an 
sind aber, sicher in Folge des Reichs-Impfgesetzes von 1874, die 
Blattern aus Strassburg verschwunden. Ob in den Jahren 1882 und 
1885 Einschleppungen stattgefunden hatten, ist mir unbekannt. Die 





2) Be. um. MUN 
2) Kriesche und Krieger, a. a. 0. S. 132, 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVII. Suppl.-Hett. 13 
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„Y..d. K. @. A.* bringen zu solchen auffallenden Daten leider keine 
Notizen. 


9. Masern und Rötheln. 


Die Zahlen schwanken so sehr, dass sich eine Regel darin nicht 
finden lässt. Eine Abnahme hat jedenfalls nicht stattgefunden. 


3, DScharläach. 


Die heftigen Epidemien, die in den sechziger und siebziger 
Jahren aufgetreten waren, haben seitdem Strassburg verschont, und 
demgemäss sind die Durchschnittszahlen der letzten 3 Jahrfünfte ge- 
ringer geworden. In wie weit dabei isolirende und sonstige hygie- 
nische Maassnahmen mitgewirkt, ist ohne Specialuntersuchungen nicht 
zu entscheiden. 


4. Diphtherie und Oroup. 


Auch diese Krankheit hat sich sc schwankend verhalten, dass 
eine allgemeine Regel daraus nicht abgeleitet werden kann. Jedoch 
mahnen die tiefen, früheren Remissionen der Curve und die schein- 
bare Ueberschreitung des höchsten Standes im Jahre 1881 auch hier, 
bei Beurtheilung der Erfolge des Heilserums, soweit dieselbe sich nur 
auf mortalitäts-statistische T'hatsachen, nicht auf klinische stützt, den 
weiteren Verlauf abzuwarten. | 


5. Keuchhusten. 


Bei dieser Krankheit constatiren wir ebenfalls ein schwankendes 
Verhalten. Von 1885 an enthält die Tabelle für Keuchhusten keine 
Rubrik mehr, er wird vielmehr den acuten Erkrankungen der Ath- 
mungsorgane zugezählt. n 


6. Unterleibstyphus. 


Wie bereits erwähnt, wurde im Jahre 1874 die Anordnung ge- 
troffen, dass die Todesursache von den behandelnden Aerzten ange- 
geben werden musste. „Nach Einführung jener Anordnung“, bemerkt 
Krieger!) „fiel die Zahl der Sterbefälle sofort und ist nunmehr nur. 
noch halb so gross, als in den früheren Jahren und Jahrzehnten. Es 
blieben insbesondere weg die gegen die Lehre von der Altersdisposi- 





1) V.d. K. G.-A. 1877..80..92:oBeilager: 
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tion verstossenden allzu häufigen Sterbefälle im frühesten Kindes- und 
im Greisenalter.“ Wenn man nun aus dieser Thatsache zurück- 
schliesst, dass vor 1870 die nach den Angaben der Angehörigen 
aufgestellten Ziffern zu hoch waren, so hat sich der Unterleibstyphus 
in Strassburg mit Ausnahme der Kriegsjahre 1870/71 stets in sehr 
mässigen Grenzen gehalten. Trotzdem ist er, nur durch eine Epidemie 
im Jahre 1886 unterbrochen — wie aus der Öurve S. 184 hervor- 
seht — auch von dieser geringen Höhe noch etwas herabgedrückt 
worden seit der Stadterweiterung und der Einführung der Wasser- 
leitung. Dieser müssen wir in Strassburg ausnahmsweise einen Einfluss 
deshalb zuschreiben, weil sie bei der oben bezeichneten Bauart des 
alten Strassburg durch grössere Reinlichkeit nur vortheilhaft wirken 
konnte. Das Schlachthaus kommt nicht in Betracht, einmal, weil es 
schon 1859) erbaut wurde, sodann, weil es nach Krieger!) nicht 
genügt, um Privatschlächtereien ganz auszuschliessen. Es bleibt zu 
hoffen, dass die mit einem Aufwande von 51/, Millionen Mark be- 
schlossene Kanalisation eine weitere Abnahme bringt. 


7. uhr; 


Diese früher im Verein mit ihrer tropischen Schwester Malaria, 
welche durch die Rheincorrection verdrängt wurde, in Strassburg en- 
demisch herrschende Krankheit ist seit 1874 seltener geworden und 
kann als Endemie nicht mehr bezeichnet werden. Dies ist wohl auf 
hygienische Verbesserungen in den niedrigsten, von der Ruhr haupt- 
sächlich heimgesuchten Theilen der Stadt, der Krutenau und dem 
Kageneck, zurückzuführen, besonders auf die 1870—1875 vollendete 
Einwölbung und Tieferlegung des „Rheingiessen“ genannten Grabens, 
der früher in verschlammtem Bett träge fliessend, jetzt einen rasch 
strömenden Kanal bildet. | 


8. PuerperaHieber. 
Die beständige Abnahme der Jahrfünftdurchschnittswerthe seit 
1870 beruht auf den bekannten, bereits besprochenen Gründen. 
9. Lungenschwindsucht. 


Die Durchschnittswerthe der Jahrfünfte zeigen eine erfreuliche, 
stetige Abnahme, so dass die Schwindsuchtssterblichkeit des letzten 


1) Krieger, Topographie. S. 151. 
13* 
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Jahrfünfts wenig mehr als die Hälfte derjenigen des ersten Lustrums 
beträgt, und dass ihre Abnahme um 18 auf 10000 Einwohner sich 
“allein mit 1,8 p. M. an der Abnahme der allgemeinen Sterblichkeit 
betheiligt. In Strassburg hat also die Abnahme der ehemals sehr 
bedeutenden Sterblichkeit an Lungenschwindsucht nicht die sociale 
(Gesetzgebung abgewartet, und es frägt sich, wie sie zu erklären ist. 
Die erste Abnahme, die sich auf der Curve (S. 167) sofort nach 
dem Kriege documentirt und nach der Tabelle in den Durchschnitts- 
werthen 41,5 für 1869/74 und 37,2 für 1874/79 ihren ziffernmässigen 
Ausdruck findet, kann für Strassburg als gewöhnliche Schwankungs- 
grösse gedeutet werden, indem Kriesche!) in der hier folgenden, von 
ihm nach Engel fortgeführten Tabelle schon ebenso niedrige und noch 
niedrigere Ziffern aus früheren Zeiten notirt. 





Schwindsuchtssterbefälle 


Jahresperioden 
| auf 10000 Einwohner 


1819— 23 37,5 
1824— 28 37,4 
1829— 33 49,3 
1834—88 42,1 
1839 —43 41,7 
1844—48 35,1 
1849—53 41,8 
185458 48,7 
1859—63 36,5 
1864-—68 45,6 
186973 43,8 
1874-77 38,7 


Es offenbaren sich aber diese niedrigeren Werthe als vorüber- 
gehende Schwankungen dadurch, dass sie in der ganzen langen Zeit 
nicht ein einziges Mal wenigens ein Jahrzehnt umfassen, während im 
(regensatz hierzu die jüngste Zeit nun schon seit 30 Jahren immer 
kleinere Ziffern bringt. Fassen wir trotzdem die Zahlen noch bis 1879 # 
als Schwankungen, nicht als eigentliche Abnahme auf — was um so 
mehr angebracht ist, als die Ziffer seit 1876 durch Mitberechnung der 
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Garnison günstig beeinflusst wird —, so nimmt die Schwindsuchts- 
sterblichkeit auch nachher beständig ab und erreicht Werthe und 
Durchschnittswerthe, die hinter dem niedrigsten, seit 1819 jemals er- 
reichten (35,1) weit zurückbleiben. Es muss also für diese Zeit seit 
1879, die eine wirkliche beständige Abnahme zeigt, nach einer Er- 
klärung gesucht werden, und diese liegt ziemlich nahe in der mehr- 
fach erwähnten Verbesserung der Wohnungsverhältnisse durch die 
Stadterweiterung von 1879 ab, die späterhin unterstützt wurde durch 
den Eintritt der socialen Gesetze, besonders der Krankenversicherung. 
Die Wirkung dieser letzteren können wir hier aber deshalb nicht so 
klar erkennen, weil die Abnahme schon vorher eingesetzt hatte. 


10. Acute Erkrankungen der Athmungsorgane. 


Diese Rubrik kann in Folge ihrer Abhängigkeit von klimatischen 
und anderen wechselnden Einflüssen naturgemäss in ihrem Erscheinen 
nach Jahren keine gesetzmässigen Erscheinungen zum Ausdruck bringen. 
Immerhin müssen in der Berichtsperiode Unregelmässigkeiten bei der 
Rubrieirung vorgekommen sein, sonst wären Schwankungen, wie die 
hier vorliegende zwischen 57,3 und 13,6 doch wohl nicht recht denkbar. 


il. Darmeatarrh und Breehdwrcehfall. 


Alles bei der Säuglingssterblichkeit Gesagte hat auch hier Geltung. 


12. Alle übrigen Krankheiten. 


Die Zahlen dieser umfassenden Rubrik schwanken ganz bedeutend 
und zeigen in der letzten Zeit keine Abnahme, so dass der Rückgang 
der allgemeinen Sterblichkeit auf die einzeln aufgeführten Krankheiten 
bezogen werden muss. 


13. Tod durch Gewalt 


Die Zahlen für Selbstmord und Unfall scheinen etwas geringer 
‘geworden zu sein, womit das früher Gesagte auch für Strassburg 
Geltung erhält. Diejenigen für Todtschlag sind ziemlich gleich ge- 
blieben. 


Es haben also in der Berichtszeit in Strassburg i. EB. als Todes- 
ursachen an der allgemeinen Sterblichkeitsabnahme theilgenommen 
und dieselbe bedingt: Pocken, Scharlach, Ruhr, Unterleibstyphus, 


198 | .) »DrDeeyfass: 


Puerperalfieber, Lungenschwindsucht, Darmeatarrh und Brechdurchfall, 
‚ Unfall, Selbstmord. 
Ausgesprochene Zunahme zeigt keine Krankheit. 


V. Frankfurt a. M. 


Auf meine Anfrage beim statistischen Amt der Stadt Frank- 
furt a. M., wo das nöthige Material zu ersehen sei, wurde mir von 
Herrn Dr. Bleicher in liebenswürdigster Weise der zweite Theil der 
„Statistischen Beschreibung der Stadt Frankfurt a. M.“ (1895) und 
der „Civilstand der Stadt Frankfurt a. M. im Jahre 1895* zur. Ver- 
fügung gestellt. Erstere treffliche Arbeit enthält auf der Tabelle in 
Anmerkung 279 die Verhältnisszahlen der allgemeinen Bevölkerungs- 
bewegung (Geburts- und Sterbeziffer), im Uebrigen auf Tabelle 46 für 
die Säuglingssterblichkeit, auf Tabelle 47 für die einzelnen Todes- 
ursachen der Jahre 1851—1890 nur die absoluten Zahlen, auf S. 247 
die Einwohnerzahlen der Volkszählungsjahre von 1811—1890. Es 
mussten deshalb bis zum Jahre 1876, von wo die „V.desK. G.-A.“ 
benutzt werden konnten, die Einwohnerzahlen zwischen den Volks- 
zählungsjahren interpolirt — die letzteren sind in Tabelle 4 fett ge- 
druckt —, bis 1885 für die Säuglingssterblichkeit, für die Sterblichkeit 
der über dem 1. Lebensjahr stehenden Bevölkerung und in der ganzen 
Periode für die Sterblichkeit nach Todesursachen die Verhältnisszahlen 
berechnet werden. Ferner ist zu bemerken, dass bei der Geburten- 
ziffer die Todtgeburten mitgezählt sind, was bei Vergleichen mit den 
übrigen Städten zu berücksichtigen ist. Jene „statistische Beschrei- 
bung“ schliesst mit dem Jahre 1890 ab, es wurden deshalb für 
1891/94 die Zahlen, soweit möglich, den „V. d.K. @.-A.N, für 1895 
und 1896 dem „Civilstand der Stadt Frankfurt a. M.* entnommen. 
Die Vergleichbarkeit leidet dadurch gar nicht, da ja die Zahlen der 
„V.d. K. G.-A.“ auf Einsendungen des Frankfurter statistischen 
Amtes beruhen. | 


A. Die allgemeine Sterbeziffer. 


Die Sterblichkeitseurve für Frankfurt a. M. verläuft ‚auffallend. 
gleichmässig; ihre Schwankungen sind, wenn wir von dem Epidemie- 
jahr 1871 (Säuglingssterblichkeit, Blattern, Masern, Keuchhusten, 
Lungenschwindsucht) absehen, äusserst gering. "Sie bewegen sich 


” 
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zwischen 21,5 und 16,5, und wenn wir das äusserst günstige Jahr 
1894 ausser Acht lassen, zwischen 21,5 und 18,8. 

Trotzdem müssen wir eine Veränderung näher besprechen, die 
beim Vergleich mit den Curven anderer Städte nicht als solche auf- 
fällt, aber doch für die Frankfurter Localstatistiker lange Zeit den 
Gegenstand der Erörterung gebildet hat. A. Spiess!) macht näm- 
lich darauf aufmerksam, dass seit 1867 die Sterbeziffer in Frankfurt 
gestiegen sei, sie habe 1855—64 durchschnittlich 17,3, 1867—76 
aber 20,8 betragen. Dies führt nun Spiess, wie aus .der Tabelle 
ersichtlich, mit Recht auf die erhöhte Geburtenhäufigkeit dieser Periode 
zurück. Die Zunahme der Geburten aber erklärt sich nach ihm aus 
der Mitte der 60er Jahre eingetretenen Veränderung der politischen 
und gesetzlichen Verhältnisse. Frankfurt war vor der Freizügigkeit 
ein geschlossenes, sehr wohlhabendes Staatswesen, das die Nieder- 
lassung Fremder nicht leicht zuliess. Durch den hohen Wohlstand 
und das Blühen der Gewerbe waren viele Dienstboten und Gesellen, 
Angehörige günstiger Altersklassen, in der Stadt, und die Schwierig- 
keiten, die der dauernden Niederlassung entgegenstanden, hinderten 
die Ansiedelung kinderreicher, unbemittelter Familien. Mitte der 60er 
Jahre wurde nun die Freizügigkeit eingeführt. Es begann, angelockt 
durch die reichen Stiftungen und die gutbezahlte Arbeitsgelegenheit 
in Frankfurt, die Niederlassung und Gründung von Familien, in denen, 
entsprechend der socialen Lage und der überreichen Kinderproduction, 
dem Leben der Säuglinge eine weniger verständige und sorgfältige 
Behandlung zu Theil wurde. Die relative Säuglingssterbliehkeit er- 
reicht zwar trotzdem lange nicht die Werthe anderer Städte, aber 
bei der hohen Geburtenziffer, die 1855—64 nur 20,4 p. M., 1867—76 
aber 29,3 p. M. durchschnittlich betrug, musste sie sich in der allge- 
meinen Sterbeziffer dennoch empfindlich bemerkbar machen. Dazu 
kam dann 1866 noch „die den Wohlstand Frankfurts, wenn auch nur 
vorübergehend, schädigende Einverleibung in Preussen“ (Spiess). 

Dass aber die erhöhte Sterblichkeit der bezeichneten Periode im 
Wesentlichen doch der erhöhten Geburtenhäufigkeit zuzuschreiben war, 
nicht etwa schlechter gewordenen hygienischen Zuständen, sieht man 
an dem (von 1870/7J abgesehen) vollständig gleichmässigen Verlauf 
der Curve der überjährigen Bevölkerung. Ausserdem fallen die höch- 
sten Zahlen der Periode (immer von 1871 abgesehen) in die Jahre 


1) Bemerkungen zur Frankfurter Tabelle in den V. d. K. G.-A. Bd. I. u. Il. 
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Die fett gedruckten Einwohnerzahlen sind Zählergebnisse, die anderen interpolirt. — 
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Ein Punkt bedeutet, dass keine Angabe vorliegt, ein Strich, dass kein Fall vorkam. 
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1878/79, nachdem 1877 das geburtenreiche Bornheim eingemeindet 
war. Von 1881 ab nach Ueberschreitung der höchsten Geburtenziffer 
verläuft auch die Sterblichkeitscurve wieder tiefer, ja, im Jahre 1894 
steigt sie sogar wieder auf den Stand der 50er Jahre herab, trotzdem 
die Geburtenziffer eine ungemein viel höhere ist, als damals. 

Wenn man aber von diesen Veränderungen absieht und die Curve 
als Ganzes betrachtet, so fällt sofort die Thatsache auf, dass die 
Sterblichkeit Frankfurts im Vergleich zu der anderer Städte überhaupt 
ungemein niedrig ist und auch in der Periode der Erhöhung (immer 
von 1871 abgesehen) 21,5 p. M. nicht übersteigt. Trotzdem die 
unterdess wieder heruntergegangene Geburtenziffer noch weit über den 
Werthen der 50er Jahre steht und trotzdem gerade 1895 die Säug- 
lingssterblichkeit sehr hoch war, ist die Mortalität, wie erwähnt, wieder 
so weit gesunken, dass sie 1894/95 die frühere günstigste Periode zu 
erreichen scheint. 

Welches sind die Gründe für diese bekannte niedrige Sterbeziffer 
Frankfurts, die es mit nur wenigen Städten Deutschlands gemein 
hat? — Wenn man die Verhältnisse Frankfurts mit denjenigen der 
deutschen Städte mit über 15000 Einwohnern vergleicht, die alljähr- 
lich in den „V.d. K. @. A.“ angegeben werden, so erhält man!) auf 
1000 Einwohner: 


Sterbefälle ohne Todt- 
Lebendgeburten 














geburten 
Jahr: Städte Städte 
von über Frankfurt von über Frankfurt 
15000 Einw. 15000 Einw. 

1857 54,8 26,8 23,8 195% 
1885 35,2 27,4 23.2 18,6 
1589 36,1 27,3 24,4 19,9 
1890 86,1 25,9 24,6 18,6 
1891 DI 23,3 22,8 18,5 
1892 84,5 27,9 23,6 19,9 
1893 84,8 27,0 23,2 18,3 








Wie aus vorstehender Tabelle, sowie aus dem sofortigen Steigen 
der Sterbeziffer mit dem Steigen der Geburtsziffer in den sechziger 





1) Statistische Beschreibung der Stadt Frankfurt a. M. 1895. 
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Jahren hervorgeht, ist als Hauptgrund wohl die geringe Geburtsziffer 
zu bezeichnen, deren Besprechung nicht in den Rahmen dieser Arbeit 
gehört. Einen weiteren Beitrag zur Erklärung dieser Verhältnisse er- 
fahren wir aber aus der oben angegebenen „Stat. Beschreibung der 
Stadt Frankfurt“ S: 260. Es gehört nämlich nicht nur die Stadt, 
sondern der ganze weitere Umkreis derselben zu denjenigen Theilen 
des deutschen Reiches, die dauernd sich durch geringe Geburten- und 
Sterblichkeitsziffern auszeichnen. So trafen auf 1000 Einwohner): 




















Geburten | Sterbefälle 
a im Durchschnitt der Jahre: 
1880/81 1885/86 |, 1890/91 | 1880/81 | 1885/86 | 1890/91 

el a 39,0 89,9 38, 26,8 21.3 24,8 
Prov. Westpreussen . . 44,2 45,9 44,2 23,3 o,T 26,2 
„ "Brandenburg . : 38,8 31.8 249 203 2.0 241 
„ersachseew iu... SR 40,7 39,8 26,9 215 24,6 
„Hannover: 83,6 54,1 3a zo 2, 224 
„Westfalen . .*... 40,3 40,4 40,1 299 24,6 21 
„  Hessen-Nassau . 34,9 39,2 92,8 24,2 25,6 21.7 
„’ "Rhemlande . .", 93,7 38,9 88,6 26,6 29,8 232) 

Grossherzogtkum u ; 
Hessen ....... 34,6 92,9 92,5 24,1 23,9 Ba 








Wenn wir mit dieser Tabelle die Sterblichkeitsziffern der andern 
grossen Städte vergleichen, so ergiebt sich klar, dass sie mit wenigen 
Ausnahmen mit den Verhältnissen ihrer Umgebung in engem Zu- 
sammenhang stehen. Speciell für Frankfurt a. M. können wir an- 
nehmen, dass die niedrigen Geburten- und Sterbeziffern, die es mit 
der Provinz Hessen-Nassau und dem Grossherzogthum Hessen gemein 
hat, in seiner geographischen Lage begründet sind. Wie weit dabei 
das Klima, die bekannte günstige Lage Frankfurts, z. B. der Einfluss 
des frühen Eintritts der ersten Wärmeperiode auf das seltenere Auf- 
treten acuter Erkrankungen der Athmungsorgane, in Frage kommt, 
müsste durch Specialuntersuchungen erforscht werden. Nun ist aber 





1) Statistische Beschreibung der Stadt Frankfurt a. M. S. 261. 
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auffallend, dass im Gegensatze zu der sonstigen Erfahrung), nach 
welcher in den Städten die Sterblichkeit grösser ist, als in den 
Dörfern, hier ein umgekehrtes Verhältniss Platz greift, dass nämlich 
in Frankfurt die Sterbeziffer noch kleiner ist, als in der Umgebung. 
Dieses umgekehrte Verhältniss wäre ja durch die Ueberwanderung 
der kräftigen, arbeitenden Klassen vom Dorf zur Stadt an und für 
sich verständlich und natürlich; es wird aber durch die aufreibendere 
Thätigkeit, durch die ungünstigen Wohnrungsverhältnisse, den Mangel 
an Luft und Bewegung in den Städten geändert. In Frankfurt a. M. 
hingegen bleibt das natürliche Verhältniss bestehen, die an sich so 
günstigen Verhältnisse der Umgebung werden nicht, wie sonst, in der 
Stadt ungünstiger, sondern im Gegentheil noch günstiger. Dieser Er- 
scheinung liegt die in der Stadt geringere Geburtsziffer, die sich aus 
der relativ geringeren ehelichen Fruchtbarkeit erklärt, wohl aber auch 
der in Frankfurt herrschende Wohlstand und dessen vorzügliche sani- 
täre Einrichtungen zu Grunde. Dass die letzteren einen nicht unbe- 
deutenden Einfluss haben, dafür haben wir oben einen Beweis aus 
der Thatsache hergeleitet, dass die Sterbeziffer jetzt wieder auf dem 
Stande der 50. Jahre angelangt ist, trotzdem die Geburtenziffer weit 
über den damaligen Stand derselben hinausgeht. Für den Wohlstand 
aber erhalten wir einen Maassstab aus folgenden Zahlen, die wir dem 
„statistischen Jahrbuch deutscher Städte“, Bd. I. S. 189 entnehmen; 
von 1000 Bewohnern zahlten, Miethe in: | 


\ 














Breslau Hamburg Frankfurt a/M. 
0— 250 M. 700 318 252 
251— 500, 166 868 365 
501-1000 „ 94 207 265 
1001—1500 , 25 42. - 69 
über.1500-., 15 65 49 


Natürlich müsste hier eigentlich noch die Trennung nach Alters- 
klassen durchgeführt werden, bei der wir sehen würden, dass die 
höheren Altersklassen in Frankfurt etwas ungünstiger gestellt sind. 
als in der Umgebung, allein das würde uns zu weit führen. Es ge- 





l) Isidor Dreyfuss, Ueber dasSterblichkeitsplus der grösseren Gemeinden 
Hlsass-Lothringens gegenüber den kleineren. Archiv f. öffentl. Gesundheitspflege 
in Elsass-Lothringen. XVII, 2. 1897. | 
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nügt uns hier, festzustellen, dass wir als Gründe für die geringe 
Sterblichkeit von Frankfurt a. M. bezeichnen können: 

1. Die geringe Geburtenziffer, 

2. Die Eigenthümlichkeit der Gegend, 

3. Den Wohlstand und die öffentliche Gesundheitspflege. 


B. Die Säuglingssterblichkeit. 


Der Verlauf derselben in den letzten 3 Decennien in Frankfurt a. M. 
bietet keine Besonderheiten. Denn die Schwankungen ihres Verhält- 
nisses zur Gesammtheit der Lebendgeborenen (der relativen Säuglings- 
sterblichkeit) waren nur geringe. Die Differenz zwischen dem Mi- 
nimum im Jahre 1894 und dem Maximum im Jahre 1895 — von 
dem Epidemiejahr 1871 abgesehen — betrug nur 5,3 auf 100 Le- 
bendgeborene. Die relative Säuglingssterblichkeit war also auch in 
der Periode der höheren Geburtenziffer sehr gering, so dass sie sogar 
in dem Epidemiejahr 1871 um ein Drittel hinter derjenigen der 
meisten Grossstädte zurückblieb, wie wir im vergleichenden Capitel 
sehen werden, für gewöhnlich aber nur die Hälfte derselben betrug. 

Es erübrigt also nur eine Erklärung dieser für städtische Ver- 
hältnisse niedrigen Ziffern selbst, die nicht etwa durch eine Entlastung 
der Stadt infolge des Verbringens zahlreicher Kinder in die Umgebung 
erklärt werden können. Wir gehen aber wohl nicht fehl, wenn wir 
auch hier die nämlichen Gründe annehmen, wie für die allgemeine 
Sterblichkeit. Die Hauptrolle spielt, wie Bleicher betont, wohl die 
geographische Lage; denn ganz Hessen-Nassau und das Grossherzog- 
thum Hessen zeichnen sich durch geringe Säuglingssterblichkeit aus. 

Was bei der geographischen Lage der wirkende Factor ist, kann 
vorläufig noch nicht bestimmt werden. Dass die Ernährungsmethoden 
je nach der Gegend andere sind, ist sicher zum Theil zuzugeben. Die 
Hauptrolle ist aber wohl dem Klima zuzuschreiben. Aus Würz- 
burg’s') Untersuchungen geht hervor, dass die klimatischen Verhält- 
nisse einen unverkennbaren Einfluss auf die Säuglingssterblichkeit 
ausüben, und wir sehen ja bei den Hauptfactoren der letzteren, 
Darmkatarrh und Brechdurchfall, den Einfluss von Witterungseinflüssen 
jeden Sommer. Neben der geographischen Lage wirken aber noch 
die geringe Geburtsziffer und der Wohlstand Frankfurts, die beide 


1) Arbeiten aus dem Kais. Gesundheitsamte. IV. Bd. S. 94; eitirt in „Sta- 
tistische Beschreibung der Stadt Frankfurt a. M.“ IL. Th. 1895. S. 274. 
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dem Leben des einzelnen Individuums mehr Sorgfalt zukommen 
lassen, ferner die vorzüglichen sanitären Maassnahmen, welche auch 
bei erhöhter Geburtenhäufigkeit die relative Säuglingssterblichkeit nicht 
grösser werden liessen. 


C. Die einzelnen Todesursachen. 
IHBlsttern: 


Die Krankheit war in der Berichtsperiode immer selten, nur 
1871 erhob sie sich durch die französischen Kriegsgefangenen zu einer 
Epidemie, seit 1878 ist sie, jedenfalls unter dem Einfluss des Reichs- 
impfgesetzes von 1874 und strenger sanitätspolizeilicher Maassnahmen 
bei Einschleppungen, nur ganz vereinzelt aufgetreten. 


2. InilueAza. 


Die Ziffern für diese seit 1889 nach langer Pause wieder in die 
irscheinung tretende Krankheit müssen wohl etwas höher genommen 
werden, da wahrscheinlich viele Influenzatodesfälle unter den Rubriken 
der Athmungsorgane figuriren. 


3. Masern und Rötheln. 


Im Allgemeinen hat diese Krankheit weder zu- noch abgenommen, 
im Einzelnen erscheinen die hohen Ziffern in 2- bis 3jährigem Turnus, 
doch scheint auch hier, wie wir es bei Masern und Scharlach schon 
öfters fanden, der typische Charakter im Verlaufe der Curve sich zu 
verflachen. 


4. Seharlach. 


Der Scharlach verhält sich ebenso schwankend wie die Masern, 
doch sind immerhin seit 1882 heftige Epidemien nicht mehr aul- 
setreten. Der früher fast regelmässige vierjährige Turnus wird auch 
hier neuerdings mehr verschwommen. 


5. Diphtherie und Uroup. 


Diese Krankheiten werden in der Tabelle des „Civilstandes der 
Stadt Frankfurt a. M.* ‘getrennt aufgeführt, sie wurden aber hier in 
Anbetracht ihrer ätiologischen Gemeinsamkeit, sowie wegen des häu- 
figen Wechsels ihrer Auffassung yereinigt. Die Krankheit ist in Frank- 
furt bis Mitte der 80er Jahre milde aufgetreten, In der Folgezeit 
erreichte dieselbe jedoch eine Höhe, die zwar hinter den höchsten 
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Gipfeln aller anderen hier betrachteten Städte, ausser München, zurück- 
bleibt, auf der sie aber dafür fast ein volles Jahrzehnt verharrt, ein 
Beweis, dass der früher angedeutete Einfluss hygienischer und prophy- 
laktischer Maassnahmen auf den Verlauf dieser Krankheit kein grosser 
sein kann; denn sonst hätte er sich gerade unter den günstigen Ver- 
hältnissen von Frankfurt a. M. mehr entfalten müssen. Es ist nun 
gerade hier, wo uns auch die Ziffern für 1895 zur Verfügung stehen, 
von grosser Bedeutung, zu sehen, wie die Diphtheriesterblichkeit von 
1894 auf 1895 plötzlich heruntergeht, und es liegt sehr nahe, hier 
sofort an den Einfluss des Diphtherieheilserums zu denken. Aber wir 
müssen uns doch hüten, sofort einen Schluss zu ziehen; denn 1. war 
eine Abnahme, wenn auch nicht in diesem Maasse, eigentlich schon 
seit 1891/92 eingetreten, und 2. hatte sich die Diphtherieeurve in 
Frankfurt in früheren Zeiten bereits zweimal (1869 —1875 und 1880 
bis 1883) ebenso tief bewegt als 1895. Wir sehen daraus, dass der 
Einfluss jenes Mittels auf den Verlauf der Diphtherie mittelst der 
Mortalitätsstatistik allein nicht festgestellt werden kann, dass vielmehr 
die Entscheidung bei der Morbiditätsstatistik und bei der Erfahrung 
‚am Krankenbette liegt. Das glückliche Resultat, welches diese beiden 
Factoren zu ergeben scheinen, zu prüfen, ist hier nicht unsere Auf- 
gabe. Die Mortalitätsstatistik kann hoffentlich nach vielen Jahren in 
Hinsicht auf eine fernerhin ohne Unterbrechung niedrig verlaufende 
Diphtheriesterblichkeit das Gleiche constatiren. 


6. Keuchhusten. 


Die Krankheit scheint ihre höchste Macht in dem Quinquennium 
1875/79 entfaltet zu haben. Zu dieser Höhe entwickelt sie sich stetig 
von 1865 ab und geht von ihr seit 1880 allmählich wieder herab. 
Die Ursache dazu haben wir wohl in dem natürlichem Gang der 
Krankheit, die für eine gewisse Zeit ihre: Hauptkraft erschöpft zu 
haben scheint, zu suchen. Doch könnte an der Abnahme nach den 
englischen Erfahrungen zum Theil auch die Kanalisation betheiligt sein. 


7. Unterleibstyphus. 


Nachdem diese Krankheit nach A. Spiess!) in Frankfurt zwar 
nie erloschen, aber doch nur sporadisch oder in kleinen Epidemien 





1) Frankfurt a. M. in seinen hygienischen Verhältnissen und Einrichtungen, 
Frankfurt a, M. 1881. S. 28. 
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aufgetreten war, bezeichnete im Jahre 1874 die heftigste Typhus- 
epidemie, „die Frankfurt seit den Befreiungskriegen gesehen hat“, 
den Höhepunkt, von wo aus sie schnell und dauernd herunterging, 
um seit 1887 als Todesursache mit weniger als 1 auf 10000 zu 
figuriren. Wie Varrentrapp!), und zwar nach Stadttheilen, nach- 
gewiesen, ist diese dauernde Abnahme der Typhussterblichkeit auch 
in Frankfurt der Kanalisation zu danken. Um eine kleine Illustration 
dazu zu geben, habe ich nach Varrentrapp’s Tabelle 1872-—-1881 
die Zahl der in den einzelnen Jahren jeweils vorhandenen Wasser- 
closets, nach denen man auf die Zahl der vorhandenen Hausanschlüsse 
schliessen kann, den betreffenden Jahren in der Curve hinzugeschrieben. 
Nach Lindley?) wurde selbst in den am engsten bebauten Stadt- 
theilen und Höfen eine Reinlichkeit geschaffen, die wohl seit deren 
Bestehen dort nicht geherrscht hat. Doch ist allerdings gerade für 
Frankfurt a. M. der Einfluss der Quellenwasserleitungen vom Spessart 
und vom Vogelsberg, die seit 1873 und 1875 fertig gestellt wurden, 
wegen dieses ihres zeitlichen Zusammentreffens mit dem Beginn zahl- 
reicher Hausanschlüsse an die Kanalisation nicht so leicht auszu- 
schliessen. Wenigstens eine indireete Einwirkung ist schon deshalb 
nicht von der Hand zu weisen, weil diese Leitungen nicht nur qua- 
litativ gutes Wasser liefern, sondern vor allen.Dingen in quantitativer 
Hinsicht einem hohen Wassermangel abhalfen, also für die Kanali- 
sation selber ein dringendes Bedürfniss waren. | 


8, Ruhr. 


Dies ist eine in Frankfurt a. M. sehr seltene Krankheit, die seit 
1882, wohl ebenfalls unter dem Einfluss der grossen hygienischen 
Werke, fast ganz verschwunden ist. 


9. Kindbettfieber._ 


Diese Krankheit ist seit 1877, besonders aber seit 1885, unter 
dem bekannten und mehrfach erörterten Einflusse der Antisepsis mehr 
und mehr zurückgegangen und ihre Sterbeziffer ist gegenüber der- 
jenigen vieler anderer Städte sehr gering. Immerhin stellt die Ziffer 
der Jahre 1890/95 noch über ein Viertel derjenigen der Jahre 1865/69 





ea) 
2) Frankfurt a. M. in seinen hygienischen Verhältnissen ete. S. 9%. 
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dar; deshalb muss auch hier eine weitere Besserung durch bessere 
Ueberwachung der Hebammen erstrebt werden. Die Ziffern sind ja 
wohl sehr gering, aber es ist zu bedenken, dass die puerperalen 
Todesfälle, welche Angehörige der besten Altersklassen betreffen, in 
familiärer und materieller Beziehung meist ganz bedeutend ins Ge- 
wicht fallen. 


10. Erysipel. 


Die Durchschnittsziffern der Jahrfünfte sind ziemlich gleich- 
mässig, die Schwankungen der einzelnen Jahre sind grösser. Eine 
Zu- oder Abnahme hat nicht stattgefunden. 


1l. Acuter Gelenkrheumatismus. 


Die Sterblichkeit an dieser Krankheit weist eine entschiedene, 
wenn auch nicht ununterbrochene Abnahme auf, vielleicht im Folge 
der Trockenlegung des Bodens durch die Kanalisation. Es wird aber 
auch nicht zu verkennen sein, dass durch die Saliceylsäuretherapie der 
Process sehr oft abgekürzt und dadurch die Gelegenheit zum Ein- 
treten tödtlicher Herzcomplicationen vermindert wird. Ferner ist 
die nachher zu erörternde Zunahme der Todesfälle an Herzkrank- 
heiten in Betracht zu ziehen, welche die Vermuthung anderer Rubri- 
cirung nahe legt. 


12, Diabetesmellitus,. 


Die Ziffern des letzten Jahrzehnts haben gegen die früheren nicht 
unwesentlich zugenommen, doch ist anzunehmen, dass dies haupt- 
sächlich einer Mehrdiagnosticirung der Krankheit zuzuschreiben ist. 
Insbesondere correspondirt ein allerdings kleiner Theil der Zunahme 
wohl mit der Abnahme der Lungenschwindsucht. 


13. Tubereulöse Meningitis. 


Die Zahlen scheinen seit 1885 eine kleine Abnahme zu zeigen. 
Eine Erklärung dafür ist schwer zu geben, denn die Gründe, welche 
dem Anschein nach die Abnahme der Lungenschwindsuchtssterblich- 
keit bewirkt haben, können bei dem schnellen, unvorhergesehenen und 
wenig beeinflussbaren Verlauf der vorliegenden Erkrankung kaum in 
Betracht kommen, höchstens in seltenen Fällen deren Eintritt hint- 


angehalten haben. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Dritte Folge. XVII. Suppl.-Heft. 14 


210 | Dr, Dreyfuss, 


14. Apoplexia cerebri. 


Die Zahlen schwanken zwischen 10,5 und 6,5, die Durchschnitt- 
werthe der Jahrfünfte in noch engeren Grenzen. 


15. Sonstige Erkrankungen des Gehirns und Krankheiten 
des Rückenmarks. 


Die Abnahme, die seit 1880 eingetreten ist, muss man, falls sie 
keine zufällige, sondern eine dauernde Erscheinung darstellt, wohl 
darauf zurückzuführen, dass die Bevölkerung infolge der höheren Ge- 
burtenziffer mehr Kinder und weniger Erwachsene in sich begreift, als 
früher. Kinder werden aber von Gehirn- und Rückenmarkskrank- 
heiten relativ seltener befallen, besonders wenn die trophischen Er- 
krankungen der Muskulatur nicht zu denjenigen des Rückenmarks 
gezählt werden. 


16. Erkrankungen des Herzens und der Gefässe. 


Die Krankheiten dieser Rubrik unterliegen in der Berichtsperiode 
einer entschiedenen Zunahme. Man muss aber dabei in Betracht 
ziehen, dass gleichzeitig die Zahlen in der Rubrik „Altersschwäche* 
eine stetige Abnahme zeigen. Offenbar werden Todesfälle, die früher 
auf Altersschwäche zurückgeführt wurden, jetzt häufig genauer als 
Folgen von Herzkrankheiten gedeutet. Es ist ferner dabei an das 
beim acuten Gelenkrheumatismus Gesagte zu denken. Allerdings 
wäre gerade hier eine Berechnung nach Altersklassen sehr nothwendig. 


17. Lungenschwindsucht. 


Die Schwindsuchtssterblichkeit, die seit 1869 „mit der geringer 
werdenden Qualität der Bevölkerung“, wie sich A. Spiess!) ausdrückt, 
zugenommen hat, zeigt seit 1885 eine erfreuliche, nicht unwesentliche 
stetige Abnahme, deren Bild nur durch die Influenza 1889/90 und 
1895 etwas getrübt wird. Der Beginn der Abnahme der Lungen- 
schwindsucht fällt also auch hier in die Jahre unmittelbar nach Ein- 
führung der Arbeiterkrankenversicherung, was unsere früheren An- 
nahmen wiederum bestätigt. 


18. Lungen-, Luftröhren- und Rippenfellentzündung. 


Diese Krankheiten wurden in einer Rubrik vereinigt, weil sie oft 


l) Frankfurt a. M. in seinen hygienischen Verhältnissen etc, S. 35. 
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miteinander vereint vorkommen, oft wohl auch diagnostisch mitein- 
ander vermengt werden. 

Die Zahlen der Rubrik zeigen ein schwankendes Verhalten, was 
man bei der Abhängigkeit der in Rede stehenden Erkrankungen von 
Witterungseinflüssen auch nicht anders erwarten kann. Ihre im Gan- 
zen geringe Höhe wurde schon oben vermuthungsweise mit dem frühen 
Eintritt der Wärmeperiode in Verbindung gebracht. 


19. Sonstige Lungenkrankheiten. 


Auch diese Rubrik zeigt schwankende Ziffern. 


20. und 21. Magendarmkatarrh und Brechdurchfall. 


Diese Krankheiten zeigen in der Periode der hohen Geburten- 
ziffern Mitte der 70er Jahre eine Zunahme, seitdem eine erfreuliche 
Abnahme. Ihre Abhängigkeit von der Geburtenziffer und klimatischen 
Einflüssen einerseits, ihr Einfluss andererseits auf die Säuglingssterb- 
lichkeit sind schon genügend besprochen. 


22.-Sonstige Todesursachen des ersten Lebensjahres. 


Unter dieser Rubrik wurden vereinigt: Angeborene Lebensschwäche, 
Krämpfe, Atrophie. Die Zahlen zeigen seit Mitte der siebziger Jahre 
eine Abnahme, was man bei der Abhängigkeit der Atrophie und der 
Krämpfe von Affectionen des Darmtractus auf die Abnahme der Er- 
krankungen der vorigen Rubrik beziehen muss. 


23. Selbstmord, 

Die Häufigkeit der Selbstmorde ging hier, im Gegensatze zu 
einigen anderen Städten nicht zurück, sondern blieb sich ziemlich 
gleich. 

24. Mord. 


Die Zahlen weisen im letzten Jahrzehnt eine kleine Steigerung auf. 


25: Fod-durch.Umfall 
Ein Einfluss der Unfallverhütungsvorschriften ist nicht zu con- 
statiren, war übrigens bei der relativ kleinen Industrie der Stadt auch 
nicht zu erwarten. 
14* 
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26. Tod aus unbekannter: Ursache. 
| Die Abnahme in dieser Rubrik wirft ein Licht auf die fortschrei- 
tend bessere und lückenlosere Angabe der übrigen Todesursachen. 


Es haben also in der Berichtszeit in bemerkenswerther Weise 
abgenommen und damit an der allgemeinen Abnahme partieipirt: 
Blattern, Unterleibstyphus, Ruhr, Kindbettfieber, acuter Gelenkrheu- 
arms: Lungenschwindsucht. 

. hat in geringem Maasse der Diabetes mellitus. Die 
übrigen Krankheiten sind an Häufigkeit gleichgeblieben oder haben 
ein schwankendes Verhalten gezeigt. 

Anmerkung: Kurz vor Beendigung des Manuseripts erhielt ich 
noch durch die Freundlichkeit des statistischen Amtes der Stadt 
Frankfurt a. M. den „Civilstand der Stadt Frankfurt a.M. im Jahre 1896*, 
und es konnten die entsprechenden Zahlen noch den Tabellen und 
Curven angefügt werden. Nach denselben sind sämmtliche gekenn- 
zeichneten Resultate auch in diesem Jahre gleichgeblieben. Besonders 
ist zu bemerken: . 

ad A) Trotzdem die Geburtenziffer wieder auf eine Höhe ge- 
stiegen ist, die sie seit 1882 nicht mehr erreicht hatte, ist die all- 
gemeine Sterbeziffer auf 15,6 pM., nach den ‚Bemerkungen des sta- 
tistischen Amtes den niedrigsten Stand des ganzen Jahrhun- 
derts, heruntergegangen. Ebenso zeigt die deren der überjährigen 
BR öl den geringsten beobachteten Stand. 

ad B) Auch die relative Säuglingssterblichkeit zeigt mit 13,2 auf 
100 Lebendgeborene einen Stand, wie er gleich niedrig während unserer 
ganzen Berichtsperiode nicht zu verzeichnen war. 

Dieses Sinken der Sterblichkeitsziffern trotz wachsender Geburten- 
zahl ist gewiss ein Zeichen für den a ne hygienischen Zustand 
der Stadt Frankfurt a. M. 

ad ©) Die Diphtherie ist auf 1,9 pro 1000 Einwohner herunter- 
gegangen und hat damit einen Stand erreicht, wie er in unserer Be- 
richtsperiode noch nicht vorgekommen ist. Allgemein wird dieses 
Sinken dem Einflusse der Serumtherapie zugeschrieben. 


VI. Elberfeld. 


Auf eine Anfrage bei Herım Kreisphysikus Dr. Berger wurde 
mir auf dessen freundliche Veranlassung vom dortigen Standesamte 
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eine gedruckte „Uebersicht der Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse 
der Stadt Elberfeld während des Zeitraumes vom 1. Mai 1866 bis 
Ende 1895“ zur Verfügung gestellt, welche die Verhältnisszahlen der 
Geburten und Sterbefälle auf 1000 Einwohner, der im 1. Lebensjahre 
Gestorbenen auf 100 Lebendgeborene, sowie der an den einzelnen 
Todesursuchen (für viele leider erst von 1876 an) (estorbenen auf 
100 überhaupt Gestorbene enthalten. Absolute Zahlen enthält diese 
Tabelle nicht. Es mussten danach die Zahl der über dem ersten 
Lebensjahr Gestorbenen auf 1000 Einwohner, sowie die Verhältniss- 
zahlen der Todesursachen auf 10000 Einwohner berechnet werden. 
Die „Uebersicht“ enthält ausserdem einen kurzen Hinweis auf 
die Einführungsjahre der hauptsächlichsten hygienischen Maassnahmen. 


A. Die allgemeine Sterblichkeit. 


Die Sterblichkeitscurve Elberfelds ist auffallender als alle, die 
wir bis jetzt betrachtet haben. Denn sie ist von der Höhe, die sie 
im siebenten und in der ersten Hälfte des achten Jahrzehnts inne 
hatte, und die man als sehr bedeutend bezeichnen muss — denn das 
Minimum jener Zeit betrug 25,2, das Maximum aber ging über 39 
hinaus und die Sterblichkeit ist zweimal grösser als die Geburten- 
häufigkeit —, zu einer solchen Tiefe heruntergestiegen, dass Elberfeld 
nunmehr zu den Städten gehört, die sich durch sehr geringe Sterb- 
lichkeit auszeichnen. Die Abnahme wird noch auffallender, wenn wir 
nach den Gründen derselben suchen und dabei immer zunächst die 
Höhe der Geburtenziffer und der Säuglingsterblichkeit ins Auge fassen. 
Denn wir sehen dabei, dass allerdings in der betreffenden Zeit auch 
die Geburtenhäufigkeit geringer geworden ist, aber bei weitem nicht 
in dem Maasse, wie die Sterbeziffer, und wir bemerken ausserdem, 
dass die relative Säuglingssterblichkeit schon in der früheren Zeit sehr 
günstig war und an der Abnahme fast gar keinen Theil hat. Zwar, 
wenn auch die Abnahme der Säuglingssterblichkeit nur eine relativ 
geringe ist, so darf bei der hohen Geburtenziffer ihr Binfluss auf die 
allgemeine Sterbeziffer doch nicht unterschätzt werden. Allein trotz- 
dem dürfen wir die Abnahme der allgemeinen Sterblichkeit in Elber- 
feld nur theilweise auf den Rückgang der Geburtenziffer beziehen, 
weil die Sterblichkeitscurve der überjährigen Bevölkerung ebenso fällt, 
wie diejenige der allgemeinen. 

Nun liegt es natürlich nahe, an den Einfluss der grossen hygieni- 
schen Maassnahmen zu denken, für welche auch die Stadt Elberfeld 
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wie andere Städte bedeutende Opfer gebracht hat. Aber der Nach- 
weis dieses Einflusses ist schr schwer, denn die Werke kommen schein- 
‚bar, wie sich Pettenkofer ausdrücken würde, „zu spät“, um jenen 
Einfluss striete zu beweisen. 

Am 15. Juni 1879 wurde der allgemeine Schlachthauszwang ein- 
geführt, am 15. October desselben Jahres die Wasserleitung eröffnet 
und im Juni 1884 die Kanalisation begonnen. Die Abnahme der 
Sterblichkeit hatte aber schon vor 1879 ihren Anfang genommen und 
stand sogar von 1879 bis 1884 still, ein Einfluss der Wasserleitung 
kann also fast ausgeschlossen werden. Allerdings macht sich von 
1884 ab, dem Beginn der Kanalisation, eine weitere Abnahme be- 
merkbar, und wir müssen deshalb annehmen, dass dieses Werk den 
ferneren Rückgang der Sterblichkeit begünstigt und unterstützt habe, 
um so mehr, als in der Berichtsperiode, wie wir sehen werden, be- 
sonders der Typhus deutlich abgenommen hat. Aber wir müssen im 
Auge behalten, dass gleichzeitig auch die Krankenversicherung mit 
ihrem später zu erörternden Einfluss auf die numerisch viel bedeu- 
tender ins Gewicht fallende Schwindsuchtssterblichkeit ihre Wirkung 
äussert, sowie, dass seit 1884 der früher gerade in Elberfeld ungemein 
viele Opfer fordernde Scharlach auf ein sehr geringes Maass zurück- 
gegangen ist. 

Wir werden also das bisher Gesagte dahin zusammenfassen, dass. 
die ausserordentliche Abnahme der Sterblichkeit Elberfelds in den 
letzten 30 Jahren zum Theil der geringeren Geburtenziffer, zum Theil 
der Krankenversicherung und der Kanalisation, zum Theil der Ab- 
nahme des Scharlach zu verdanken sei. Wenn man dazu noch die 
Bemühungen um die allgemeine Volkswohlfahrt, die ja auch vor 1879 
schon wirksam war, ins Feld führt, so sind das wohl genügend 
Gründe, um jene Abnahme zu erklären. 

Allerdings weist eine Reihe rheinischer Städte die gleiche niedrige 
Sterbeziffer auf, dieselbe könnte also, wie bei Frankfurt a. M., auch 
in Elberfeld mit eine Folge der geographischen Lage sein. Aber in 
diesem Falle hätten aus den Verhältnissen, die früher zweifellos sehr 
ungünstig lagen, die jetzigen, der geographischen Lage entsprechenden, 
sich erst entwickeln müssen, und auch dann würden die oben be- 
zeichneten Einflüsse als Ursachen festzuhalten sein. | 

Ob daneben noch, wie Bleicher!) als möglich annimmt, „die 


le 


1) Statistische Beschreibung u. s. w. S. 262, Anmerk. 
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Zusammensetzung der Bevölkerung vor 30 Jahren eine so sehr viel 
andere gewesen sei wie heute“, müsste durch diesbezügliche Unter- 
suchungen nachgewiesen werden. Mir scheint diese Frage nicht sehr 
wichtig, nachdem die Hauptänderung in der Zusammensetzung der 
Altersklassen durch die Berücksichtigung der Geburtenziffer und der 
Säuglingssterblichkeit schon in Rechnung gezogen ist, die Aenderung 
durch Wanderungen aber viel zu langsam vor sich geht, um eine 
solche Abnahme in einem Zeitraum von. 20 Jahren — denn seit 1875 
datirt sie — zu bewirken. Jedenfalls hat aber Bleicher-) Recht, 
wenn er die geringe Sterblichkeit von Elberfeld-Barmen bei ihrer 
hohen Geburtenziffer „ein interessantes hygienisch-statistisches Problem“ 
nennt. 


B. Die Säuglingssterblichkeit. 


Die gewöhnliche Erfahrung bezüglich der Sterblichkeit des ersten 
Lebensjahres geht dahin, dass sie an Orten mit hoher Geburtenziffer 
besonders gross ist, gleichsam als ob dort, wo viele Kinder am Leben 
sind, dem Leben des einzelnen weniger Sorgfalt gewidmet würde. 
Elberfeld bietet nun ein lehrreiches Beispiel dafür, dass diese Annahme 
nicht überall zutrifft. Denn hier schen wir bei theilweise sehr hohen 
Geburtenziffern die Säuglingssterblichkeit auf sehr geringer Höhe ver- 
laufen, und zwar bei einer rein industriellen Bevölkerung, bei welcher 
der bei Frankfurt a. M. mit in Rechnung. gezogene Wohlstand in viel 
geringerem Maasse ausgeprägt ist. Darum und bei dem gleichmässigen 
Verlauf der Curve, auf den die sanitären Maassnahmen bei den schon 
vorher günstig gelagerten Verhältnissen nur einen unbedeutenden Ein- 
fluss ausüben konnten, müssen wir als Ursache während der ganzen 
Periode einen der Oertlichkeit eigenen, unbeeinflussbaren Factor suchen. 
Als solcher kann nur die geographische Lage gelten, deren Rolle man 
sich bei der örtlichen Verschiedenheit der Ernährungsmethoden und der 
grossen Abhängigkeit des Darmecatarrhs und Brechdurchfalls von 
klimatischen Einflüssen, wie schon bei Frankfurt a. M. auseinander- 
gesetzt wurde, recht wohl erklären kann. Denn die Eigenschaft ge- 
ringer Säuglingssterblichkeit theilt Elberfeld wiederum mit vielen rheini- 
schen Städten. So starben auf 100 lebendgeborene Kinder unter einem 
Jahre?) in Rheinland: 


1)» a... 0. 
2) Nach statist. Beschreibung u. s. w. S. 268. 
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1880/81 1890/91 
Landgemeinden ” ... . 17,1 148 
Stadtgemeinden’ .-. .. 18,8 20,0 
Sad EI ETER # 23,6 26,3 
„. Düsseldrf 3 21,3 21,6 
„ Bibel 1 17,3 15,9 
= 1Barnien®. SUR. E 16,8 in 388 
3... Eee 19,5 21,6 
Rache HRFT 27,3 26,4 


Nach dieser Tabelle nimmt Elberfeld-Barmen die günstigste Stelle 
ein, aber ganz Rheinland und die grossen Städte ausser Aachen zeigen 
ebenfalls sehr niedrige Ziffern. 


C. Die einzelnen Todesursachen. 
1. Bocken: 


Dieselben haben in den Jahren 1871—72, wie in den meisten 
anderen grösseren Städten, wo sie durch französische Kriegsgefangene 
eingeschleppt wurden, eine sehr starke Epidemie hervorgerufen, von 
1874 ab sind sie aber, jedenfalls unter dem Einfluss des Reichsimpf- 
sesetzes, vollständig verschwunden, und nur im Jahre 1880 sind 
wieder einige Fälle vorgekommen. 


2. Masern und Rötheln. 


Diese zusammengehörigen Krankheiten haben, wie aus den Durch- 
schnittswerthen der Jahrfünfte hervorgeht, in der Berichtsperiode kein 
regelmässiges Verhalten gezeigt, sondern sind in zwei- bis dreijähri- 
sem Turnus auf- und niedergeschwankt. Im Gegensatz zu anderen 
Städten ist eine Verflachung der Ourre nicht eingetreten, d. h. aus- 
gesprochene, stärkere Epidemien sind auch in den letzten Jahren noch 
vorgekommen. 


3..Sehszlach. 


Die Durchschnittswerthe sowohl als die Ziffern “der einzelnen 
Jahre zeigen, wie bereits erwähnt, eine deutliche Abnahme, und zwar 
dermassen, wie wir sie bei keiner der untersuchten Städte gefunden 
haben. Von den früheren häufigen, sehr heftigen Epidemien ist seit 
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1885 nichts mehr zu merken, die Ziffern sind vielmehr sehr geringe. 
Allerdings ist ein Jahrzehnt gerade beim Scharlach vielleicht zu kurz, 
um auf eine dauernde Erscheinung zu schliessen, aber als Theil der 
allgemeinen Sterblichkeitsabnahme und als eine Folge der schon an- 
gegebenen Gründe sowie besserer specieller Scharlachprophylaxe wäre 
eine dauernde Abnahme doch denkbar und um so wünschenswerther, 
als früher die Scharlachsterblichkeit die allgemeine Sterbeziffer Elber- 
felds wesentlich beeinflusst hat. Selbstverständlich muss bei den 
Kinderkrankheiten speciell die herabgegangene (Geburtenziffer ganz be- 
sonders in Rechnung gezogen werden. 


4. Diphtherie und Uroup. 


Die OUurve dieser Krankheiten schwankt auch hier auf und nieder 
und hat ihren höchsten Gipfel in den Jahren 1875/77, ohne seitdem 
auch nur annähernde Höhe wieder zu erreichen. Der Werth des 
Jahres 1895 war früher schon verschiedene Male erreicht, es lässt 
sich also allein aus der Mortalitätsstatistik hier ein sicheres Urtheil 
über den Einfluss des Diphtherieheilserums noch nicht fällen, aber 
nach den Frankfurter Ergebnissen sein Ausfall voraussehen. 


5. Keuchhusten. 


Derselbe zeigt während der angegebenen Zeit eine entschiedene 
Abnahme, die man nach den englischen Erfahrungen wohl zum Theil 
auf die Kanalisation zurückführen darf, natürlich unter der schon be- 
tonten Berücksichtigung der geringer gewordenen Geburtenhäufiskeit. 


6. Unterleibstyphus. 


Diese Krankheit, die man so oft und mit Recht als Index für 
den Zustand der öffentlichen Gesundheitspflege hinstellt, zeigt hier 
die überall festgestellte Tendenz zur Abnahme Da diese Ten- 
denz aus der Curve (8. 184) kaum schon vor 1879 herausgelesen 
werden kann, vielmehr erst seit 1880 unverkennbar und ununter- 
brochen in die Erscheinung tritt und am 15. Juni 1879 in Elberfeld 
der allgemeine Schlachthauszwang eingeführt wurde, so werden 
wir diesem, in Analogie mit München, wo nach Aufhebung der pri- 
vaten Schlachtstätten der Typhus herunterging, den Haupteinfluss auf 
die Abnahme jener Krankheit zuschreiben. Ob daneben die gleich- 
zeitig eingeführte Wasserleitung noch mitgewirkt hat, werden wir 


4 


ebenso wie bei Frankfurt a. M. und Strassburg i. E. bei deren Ein- 
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fluss auf die allgemeine Reinlichkeit als möglich zugeben, jedoch in 
Anbetracht der anderweitig gemachten Erfahrungen nicht als erwiesen 
hinstellen. Der 1884 begonnenen Kanalisation blieb in Bezug auf 
Typhus nicht mehr viel zu thun, doch hat sie, nach den Erfahrungen 
anderer Städte zu schliessen, sicher zur weiteren Abnahme und zum 
Andauern derselben mit beigetragen. 


7.„Gholera: 

Dieselbe hat wie die meisten deutschen Städte bei der letzten 
Epidemie auch Elberfeld verschont. Auf den Streit, ob dieser Um- 
stand als Folge der Ueberwachung und Desinfection oder als solche 
der hygienischen Werke, besonders der Bodenasepsis aufzufassen sei, 
können wir hier nicht eingehen. Hoffentlich kommt bald die Zeit, wo 
man den Erfolg dem vereinten Wirken der beiden prophylak- 
tischen Methoden zuschreiben wird. Denn es ist klar, dass man 
am besten den kleinen unsichtbaren Feind gar nicht herankommen lässt 
und ebenso, dass man sein Kommen wenigstens einigermaassen 
hintanhalten kann. Es ist aber meines Erachtens nicht weniger un- 
bestreitbar, dass, wie sich Pettenkofer ausdrückt, der Verkehr nie 
ganz „pilzdicht“* gemacht werden kann, und dass es deshalb noch 
nöthiger ist, den Ort zu immunisiren oder, wie man vielleicht rich- 
tiger sagen würde, — sit venia verbo — zu „indisponiren*. 


8. Duhr 


Diese kommt in der Berichtsperiode nur vereinzelt vor und ist 
seit Beginn der Kanalisation ganz verschwunden. 


9. Kindbeteiieber, 

Dasselbe ist unter dem bekannten Einflusse der Anti- und Asepsis 
zu sehr geringen Ziffern heruntergegangen. In den Jahren 1883 bis 
1886 finden wir auch hier eine kleine Steigerung, die sich vielleicht 
mit „Vielthuerei* erklären lässt. 


10. Genickstarre. 
Diese Krankheit tritt erst im letzten Jahrzehnt auf, und zwar 
nur in geringem Maasse. 


il. Rose. 


Das Erysipel lässt eine entschiedene Abnahme, erkennen, wohl 
in Folge der besseren Anti- und Asepsis., | 
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12. Lungenschwindsucht. 

Deutlicher wie bei keiner der bisher betrachteten Städte mani- 
festirt sich hier die Abnahme der Schwindsuchtssterblichkeit seit 1883, 
dem Einführungsjahre des Krankenversicherungsgesetzes, eine Abnahme, 
die nur 1890, jedenfalls unter dem Einflusse der Influenza, unterbrochen 
wird. Diese Thatsache ist für Elderfeld besonders wichtig. Denn 
wenn dort, wo die Krankenkassen am meisten wirken, in der In- 
dustrie, die Tuberkulose am meisten abnimmt, so ist das ein neuer 
Beweis, dass an dieser Abnahme die Krankenversicherung causal be- 
theiligt sein muss (s. Curve auf S. 167). 


13. Acute Erkrankungen der Athmungsorgane. 


Wie bei den meisten Städten hat die Sterblichkeit an diesen 
Krankheiten auch hier, je nach Länge und Charakter des Winters und 
Frühjahrs, regellos auf- und niedergeschwankt. 


14. Apoplexie. 


Die aus der Tabelle ersichtliche Abnahme würde gerade bei 
dieser Todesursache eine Ausscheidung nach Altersklassen nöthig 
machen; doch fehlt uns hierzu das Material. 


15. Acuter Gelenkrheumatismus. 

Die bei Frankfurt a. M. eonstatirte Abnahme hat hier nicht statt- 
gefunden, die Zahlen sind sich ziemlich gleichgeblieben. 

16. Aeute Darmkrankheiten, einschl. Brechdurchfall. 


Wie wir schon nach der Betrachtung der Säuglingssterblichkeit 
annehmen konnten, zeigt diese Rubrik sehr geringe Ziffern, eine Ab- 
nahme hat aber nicht stattgefunden, weil eben, wie früher gesagt, 
die Verhältnisse immer sehr günstig lagen. 


17. Alle übrigen Krankheiten. 


Diese Rubrik weist eine beständige, und zwar bedeutende Ab- 
nahme auf, wodurch das bei der allgemeinen Sterblichkeit Gesagte 
bestätigt wird. 


18. Tod, durch Gewalt. 


Die Zahlen der betreffenden Rubriken sind sich mit Ausnahme 
der höheren Ziffern für Unfall in den Jahren 1876/80 ziemlich gleich- 
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geblieben, es muss aber als erfreulich bezeichnet werden, dass bei 
dem industriellen Charakter der Stadt die Zahlen für Unfall und 
Selbstmord nicht grösser geworden sind. 


An der allgemeinen Sterblichkeitsabnahme haben also Antheil: 
Pocken, Scharlach, Keuchhusten, Unterleibstyphus, Lungenschwind- 
sucht, Kindbettfieber, Rose, Apoplexie. 


VII. Danzig. 


Nur ganz kurz möchten wir, um auch einen Vergleich mit einer 
östlichen Stadt zu ermöglichen, die Verhältnisse in Danzig betrachten, 
ohne indess ausführlichere Erörterungen daran zu knüpfen. Denn 
die localen Eigenthümlichkeiten der Stadt sind uns hierfür zu un- 
bekannt. 

Auch hier waren wir auf die „V. d. K. @.-A.“ angewiesen und 
konnten deshalb die Verhältnisse erst seit 1876 betrachten. 


A. Allgemeine Sterblichkeit. 


Die Sterblichkeit Danzigs ist erfreulicher Weise von ihrer früheren 
erschreckenden Höhe beträchtlich herabgestiegen, bewegt sich aber, 
wie die der östlichen Städte überhaupt, noch immer in ziemlich hohen 
Breiten. sl 

Wie aus Tabelle 6 hervorgeht, ist in Danzig die Höhe der allge- 
meinen Sterbeziffer wesentlich von der @Geburtenhäufigkeit und der 
hohen Sterblichkeit der Säuglinge abhängig. Denn die Mortalität der 
überjährigen Bevölkerung allein ist, mit derjenigen in den westlichen 
Städten verglichen, nicht so auffallend wie die allgemeine Ziffer. 
Besonders aber ist bemerkenswerth, dass die Durchschnitte der Jahr- 
fünfte auch hier fast ständig fallende Werthe zeigen, sowohl für 
die allgemeine Sterblichkeit wie für die der überjährigen Bevölkerung. 
Lievin weist in den ausführlichen Bemerkungen, mit denen er in 
den früheren Bänden der „V. d. K. @.-A.“ die Danziger tabellarische 
Uebersicht begleitete, nach, dass diese Besserung auf hygienische 
Maassnahmen, auf die Kanalisation und Wasserleitung, die in den 
Jahren 1863—-71 durchgeführt wurden, zurückzuführen sei. Bei unserer 
Unkenntniss der localen Verhältnisse können wir diesen Nachweis im 
Einzelnen nicht verfolgen, besonders da uns die Zahlen für die über- 


jährige Bevölkerung erst von 1876 an zur Verfügung stehen (die 
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alleemeinen Sterbeziffern konnten aus den Mittheilungen Li6evin’s 
zurückergänzt werden). Aber das eine wird schon bei oberflächlicher 
Betrachtung von Tabelle 6 klar, dass gerade von 1872 an eine ganz 
bedeutende Besserung der allgemeinen Sterblichkeit datirt. Weiter 
weist aber Lievin den Einfluss der hygienischen Maassnahmen für 
die einzelnen Stadttheile, besonders für den berüchtigten 3. Bezirk 
nach, der vorher eine durchschnittliche Sterblichkeit von 45,4 (!) ge- 
zeigt hatte und nachher auf die ja immerhin noch hohe Zahl von 33,5 
herabging. Diese strenge zeitliche Begrenzung zwischen hohen und 
niedrigeren Werthen zeigt sicher, dass die Hygiene es war, die in 
Danzig das Heruntergehen der Mortalität seit 1872 veranlasste. 


B. Die Säuglingssterblichkeit. 


Die hohe Sterblichkeit der Säuglinge findet in den von Lievin 
angeführten Umständen (schlechte Durchlüftung der alten enggebauten 
Stadttheile, Gedrängtheit der Bewohner), sowie in der hohen Säug- 
lingssterblichkeit des Ostens überhaupt, zum Theil auch in der durch 
die Gebärhäuser bedingten grossen Zahl der unehelichen Kinder, die 
bei Haltefrauen in der Stadt verbleiben, genügende Erklärung. Mit 
nachahmenswerther Gründlichkeit verfolgt Li@vin die einzelnen Todes- 
fälle der Säuglinge in die Häuser und sieht sie gar oft in den näm- 
lichen Kosthäusern sich immer wiederholen. Kine Abnahme hat nicht 
stattgefunden. 


C. Sterblichkeit nach Todesursachen. 
1, Bocken: 


Sie sind ‘auch hier im Osten verschwunden. Nur einige Ein- 
schleppungen erinnern an die nahe Grenze. 


2. Masern und Rötheln. 


Diese Krankheiten zeigen im Durchschnitt der Jahrfünfte eine 
beständige Abnahme, die zum Theil vielleicht auf hygienische Maass- 
nahmen zurückgeführt werden darf. Im Einzelnen kommt ungefähr 
in jedem Lustrum einmal eine grössere Epidemie vor. 


3. Scharlach. 


Eine Abnahme, wenn auch nicht so bedeutend wie in je vorigen 
Rubrik, ist auch hier zu erkennen, 


Dr. Dreyfuss, 
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1891 121 281 35,6 23,3 19.1.1 26.93 0,2 1,6 
92 122 091 82,5 22,7 14,3 | 25,8 — + 
93 123 198 33,1 26,8 16,9.4:29,9 i 9,2 11.8,0 
94 124 305 33,1 24,0 15,3 1.26,4 ; 0,9 7,5 
95 125 412 32,8 24,8 1591299 1.0 97 7 
1866 — 70 36,8 
1871—75 30,9 
1876— 80 37,9 29,4 13,5: 1,.28,91..093 4.5.1 96 
1881—85 35,3 26,9 17.991.299. 01 34:7 87 
1856—90 36,9 3. 16,9 127,7. I 0,02 1.8-.|: 88 
1891—95 35,4 24,7 I MN ach ER 
1863: 56,7 
64 : 31,3 
65 : 34,6 
1 Worauf die| 66 : 49,2 
grössere Zahl 67: 34,8 
des Vorjahres 68 : 39,4 
beruht, ist in 694.290 
den „V..d.K. 70 :310 
G.-A.* nicht 71:4155 
angegeben. 72 :31,4 
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Sterblichkeitsabnahme in deutschen Grossstädten 1. 


d. letzt. drei Decennien. 


für Danzig. 


vorliegt, ein Strich, dass kein Fall vorkam. 
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4. Diphtherie und Croup. 


Die hohe Sterblichkeit an diesen Krankheiten in den 70er und 
80er Jahren macht zwar schon Anfangs des laufenden Jahrzehntes 
geringeren Ziffern Platz, aber so gering wie 1895 war die Zahl doch 
nie in der ganzen Berichtszeit. Es ist deshalb auch hier zu hoffen, 
dass das Heilserum die Ursache für die geringe Mortalität sei. Siehe 
jedoch die früher gemachten Bemerkungen. 


5. Unterleibstyphus. 


Für die Zeit vor 1876 haben wir aus den Mittheilungen Lievin’s 
zur Jahrestabelle 1880 („V. d. K. G.-A.“ Bd. 1881) die absoluten 
Zahlen. Es starben an Typhus in Danzig im Durchschnitt der Jahre 


18653—69: 72, 
im Jahre 1870: 50, 
Hi ee, 
e No 2, 
n „ Le78: 30, 
n 2874588, 
“ ee no ag 


Wenn wir nun als Einwohnerzahl diejenige. von 1876 zu Grunde 
legen (100000), während sie ja natürlich vorher geringer war, so 
fallen die Unterschiede zwischen der Zeit vor 1871 (Kanalisation und 
Wasserleitung) und nachher sofort in die Augen. Dass im ersten Jahr 
nach Beendigung der Werke die Typhusmortalität noch hoch ist, be- 
fremdet uns nicht. Wissen wir ja doch, dass der Boden zu seiner 
Reinigung längere Zeit erfordert. Wir werden deshalb Lievin bei- 
stimmen, wenn er die Abnahme der Typhusmortalität in Danzig seit 
1872 auf die genannten hygienischen Maassnahmen bezieht. 


5. Flecktyphus. 


Diese Krankheit ist glücklicherweise auch hier im Osten immer 
seltener geworden, so dass sie in der Tabelle der Todesursachen in 
den letzten Jahren gar nicht mehr figurirt. Auch ihre Abnahme führt 
Lievin auf die genannten hygienischen Werke zurück. 


6. Puerperaliieber. 


Die Zahlen dieser Rubrik haben beständig abgenommen, wofür 
die Ursachen genügend besprochen sind. - | 
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7. Lungenschwindsucht. 


In Danzig lässt sich eme Abnahme der Schwindsuchtsmortalität 
seit dem Beginn der socialen Gesetzgebung nicht so deutlich constatiren 
wie in den Städten des Westens, wenn auch der Durchschnitttwerth 
des letzten Jahrfünftes hinter den früheren zurückbleibt. Zugleich 
fällt aber auf, dass von vornherein die Zahlen in dieser Rubrik bei 
weitem hinter denjenigen der westlichen Städte zurückbleiben. Dies 
stimmt mit der schon länger bekannten Thatsache überein, dass die 
Tuberculose im Osten des Deutschen Reiches bedeutend weniger Ver- 
heerungen anrichtet, als im Westen, was vielleicht mit der geringeren 
In- und Extensität der industriellen Beschäftigung zusammenhängt. So 
ist es vielleicht auch zu erklären, dass die Abnahme bis jetzt dem 
Osten weniger zu Gute kam, weil die sociale Gesetzgebung zweifellos 
der landwirthschaftlichen Bevölkerung weniger Vortheile gebracht hat, 
als der industriellen. Des Ferneren aber kann man daran denken, 
dass an den an sich schon geringen Zahlen im Osten eine Besserung 
schwerer möglich wäre, da sie dem mit den heutigen Mitteln erreich- 
baren Minimum näher stehen. 


8. Acute Erkrankungen der Athmungsorgane. 


Die schwankenden Zahlen dieser Rubrik zeigen im Ganzen eine 
Zunahme, was aber vielleicht auf Aenderungen in der Materialerhebung 
beruht. Ein wesentlicher Unterschied gegen die Städte des Westens 
liegt nicht vor. 


9, Darmecatarrh und Brechdurchfall. 


Die Ziffern zeigen in den letzten Jahren keine wesentliche Ab- 
nahme. Wie überall, so ist jedenfalls auch hier die durch voll- 
kommenere Ernährungsmethoden herbeigeführte Besserung in den 
Lebenschancen der Säuglinge nur den wohlhabenden Klassen zu Gute 
geckommen und findet deshalb in der Masse keinen ziffernmässigen 
Ausdruck. 


10. Alle übrigen Krankheiten. 


Die Abnahme in dieser Rubrik ist theils so zu erklären wie die 
der Sterblichkeit überhaupt, theils auf häufigere Diagnosenstellung 
und Unterbringung in andere Rubriken zu beziehen. 

15° 


[8] 
N 
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1l. Tod durch Gewalt. 


In diesen kubriken ist jedenfalls keine Zunahme zu bemerken. 
Die früher gemachten Bemerkungen gelten also auch hier. 


Eine deutliche Abnahme der Sterblichkeit haben wir also in 
Danzig constatirt an Pocken, Masern, Scharlach, Diphtherie, Unter- 
leibs- und Flecktyphus, Puerperalfieber, Lungenschwindsucht, sowie 
in der Rubrik „alle übrigen Krankheiten“. 

Eine en Zunahme fand nur statt in der Rubrik 
„acute Erkrankungen der Athmungsorgane*. 


VIll. Vergleichende Bemerkungen. 


Auf 5. 229 haben wir für die Städte Nürnberg, Strassburg i. E., 
Frankfurt a. M., Elberfeld und Danzig die Quinquenniumsdurchschnitte 
der Sterblichkeit der überjährigen Bevölkerung und der Geburtsziffern 
auf 1000 Einwohner, sowie der Säuglingssterblichkeit auf 100 Lebend- 
geborene auf Curven aufgetragen. Statt der alleemeinen Sterblich- 
keit wurde diejenige der überjährigen Bevölkerung zur Darstellung 
gewählt, weil mit Hilfe der nebengezeichneten Geburten- und Säug- 
lingssterblichkeitsskurven man sich eine Vorstellung von der allge- 
meinen Sterblichkeit machen kann und weil die getrennte Betrachtung 
der unter- und überjährigen Bevölkerung aus den früher angegebenen 
Gründen einen besseren Maassstab zur Beurtheilung giebt. 


A. Sterblichkeit der überm ersten Lebensjahr stehenden 
Bevölkerung. 


Die Curven stimmen für alle Städte überein in ihrer Tendenz, 
zu fallen, aber das Maass dieser Tendenz ist sehr ver- 
schieden. 

Am auffallendsten ist der Abfall bei Elberfeld, wo die Sterblich- 
keit von einer alle andern Städte weit ibjeiranehiji Höhe im letzten 
Jahrfünft zu einer Tiefe herabgeht, auf der sie wiederum ganz allein 
steht. Die Gründe dafür sind ee erörtert. : Bei Frankfurt 
springt auch hier die Steigerung nach 1866 in die Augen, und wenn - 
wir von dieser absehen, so ist die Abnahme nicht bedeutend, weil 
eben die Verhältnisse schon vor 1866 sehr günstig waren. Bei Strass- 
burg finden wir einen raschen Abfall von der nach 1870 erreichten 
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Höhe, auch bei Nürnberg und Danzig ist die fallende Tendenz deut- 
lich, es stehen aber leider nur 4 Werthe zur Verfügung. 

Am Ende der Berichtsperiode sind die Differenzen zwischen den 
einzelnen Städten viel geringer als am Anfang derselben, d. h. die 
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früher besonders ungünstig gestellten Städte haben eine 
stärkere Besserung ihrer Sterblichkeitsverhältnisse er- 
fahren, als die günstig gestellten. Zur Erklärung dieser That- 
sache kann man an zweierlei denken: Erstens sind vielleicht in den 
früher ungünstig gestellten Städten die Bemühungen zur Besserung 
intensivere gewesen und fanden sicherlich fruchtbareren Boden. 
Zweitens aber wäre es möglich, dass in Städten wie Frankfurt a. M. 
die erreichten Verhältnisse den überhaupt erreichbaren schon ziemlich 
nahe kommen und deshalb eine bedeutende Besserung vorläufig über- 
haupt nicht mehr zu erwarten ist. 


B. Die Säuglingssterblichkeit. 


Hier fallen uns weniger die zeitlichen als die örtlichen Differen- 
zen in die Augen. Obwohl wir auch hier bei vier Städten eine ge- 
ringe Abnahme constatiren können, so merken wir einen bedeutenden 
Unterschied der Jahrfünfte nur bei Strassburg i. E., wo mit der He- 
bung der Geburtenziffer nach 1870 infolge der genugsam beleuchteten 
Verhältnisse auch die relative Säuglingssterblichkeit in die Höhe ge- 
schnellt war. Auffallend sind aber, wie gesagt, die grossen Unter- 
schiede in der Sterbeziffer des ersten Lebensjahres der verschiedenen 
Städte untereinander.. Während Frankfurt a. M. und Elberfeld Maxima 
von 19,2 und 18,3 aufweisen, betragen die Maxima von Strassburg i. E., 
Nürnberg und Danzig 23,9, 25,5 und 25,3. Die Gründe hierfür wur- 
den, soweit es nach unserm Materiale möglich war, an den betreffen- 
den Stellen besprochen, besonders die Gründe für den Umstand, dass 
Strassburg i. E. trotz seiner Lage in der begünstigten Rheinebene 
eine so hohe Säuglingssterblichkeit hat. 


C. Die einzelnen Todesursachen. 


Als allen untersuchten Städten gemeinsam konnten wir folgende 
['hatsachen constatiren: 

l. Die Pocken sind seit 1874, dem Jahre der Einführung des 
Reichsimpfgesetzes, nur ganz vereinzelt aufgetreten. 

2. Die Diphtherie zeigt in den letzten Jahren eine Neigung 
zur Abnahme; die zuletzt erreichten Ziffern sind aber kaum niedriger . 
als früher schon erreichte. Nur weiteres wesentliches und dauerndes 
Heruntergehen würde also auch. vom Standpunkte der Mortalitäts- 
statistik allein für den Erfolg des Diphtherieheilserums sprechen, 
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38. Der Unterleibstyphus hat überall wesentlich abgenommen 
und zwar in Berlin, München, Frankfurt a. M., Elberfeld und Danzig 
erwiesenermaassen unter dem Einflusse theils der Kanalisation, theils 
der Abschaffung privater Schlachtstätten, also unter dem Einflusse 
der öffentlichen Reinlichkeit. Für Strassburg ı. E. ist die Abnahme 
wesentlich auf äussere Gründe der Materialerhebung, sodann aber auf 
die Stadterweiterung und vielleicht die Wasserleitung, wieder unter 
dem Gesichtswinkel grösserer Reinlichkeit, zurückzuführen. 

4. Das Puerperalfieber hat überall seit der Einführung der 
Antiseptik abgenommen. 

5. Die Lungenschwindsucht hat seit dem Beginn der socia- 
len Gesetzgebung, wahrscheinlich unter dem Einflusse besserer Ver- 
pflegung der in Krankenkassen versicherten Arbeiter beim Beginn der 
Krankheit, unleugbar bedeutend abgenommen. Nur in Strassburg i. BE. 
war diese Abnahme schon vor der socialen Gesetzgebung, und zwar 
seit der Stadterweiterung, deutlich ausgesprochen, in Danzig ist sie 
bei den schon früher günstigeren Verhältnissen weniger deutlich. 

6. Die Todesfälle durch Unfall sind in einigen Städten 
seltener geworden, in keiner aber häufiger, was in Anbetracht der 
fortwährend zunehmenden Arbeit an Maschinen vielleicht auf die Un- 
fallverhütungsvorschriften und die Fabrikinspection zurückgeführt 
werden darf. 

7. Die Ziffern für Selbstmord häben theilweise ab-, nirgends 
zugenommen, wobei ebenfalls die sociale Gesetzgebung mitgewirkt 
haben mag. 

Wir geben alle diese Erklärungen natürlich unter den bei der 
Besprechung der einzelnen Städte betonten Vorbehalten. 


Schluss. 


Wir haben also als erfreuliches Schlussergebniss in allen Berichts- 
städten eine Abnahme, in den Städten mit früher ungünstigen Ver- 
hältnissen eine bedeutende Abnahme der Sterblichkeit zu verzeichnen. 
Noch erfreulicher wird diese Thatsache dadurch, dass wir jenes Fallen 
nicht auf die natürlichen Factoren der Bevölkerungsbewegung, wie die 
Abnahme der Geburtenhäufigkeit und die Aenderung in der Alters- 
zusammensetzung, allein zu beziehen brauchten, sondern dass es uns 
möglich war, einen bedeutenden Theil jener Besserung der Verhält- 
nisse auf menschliche Fürsorge, auf hygienische und socialpolitische 
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Maassnahmen zurückzuführen. Es dürfte also die Hoffnung erlaubt 
sein, dass es einem weiteren Fortschritt auf hygienischem, medicinal- 
statistischem, socialpolitischem und anderen Gebieten gelingen werde, 
die Sterblichkeit noch weiter herabzusetzen und damit das mensch- 
liche Geschlecht jenem idealen Zustande, wo Altersschwäche die 
häufigste Todesursache wäre, wenigstens näher zu bringen, wenn wir 
natürlich dabei auch nicht die sanguinischen Hoffnungen eines 
Richardson?) theilen, welcher glaubte, man werde mit guten Sani- 
tätsmaassregeln die menschliche Lebensdauer bis zu 200 Jahren ver- 
längern können. 


Am Schlusse dieser Arbeit drängt es mich, Herrn Prof. Dr. 
Hans Buchner in München für die Anregung zu derselben bestens 
zu danken. 


Anmerkung zu den Curven, 
bei denen einige Linien im Druck schwer unterscheidbar geworden sind. 


1. S. 160: Die in der Höhe von 10 beginnende Curve betrifft München. 

2. 8. 167: Die bei 48 beginnende Curve betrifft München, die bei 52 begin- 
nende Nüruberg, die bei 59 beginnende Elberfeld. | 

8. 8. 176: Die unterste Linie betrifft die Sterblichkeit der überjährigen Be- 
völkerung. 

4. S.229: Von den drei mit einfachen Strichen gezeichneten Curven betrifft 
die kürzeste Nürnberg, in der vordersten und zweiten Abtheilung die zu oberst 
beginnende, in der dritten die zu unterst beginnende Elberfeld. 





1) Varrentrapp, a. a. O. S. 947. 





I. 
Gutachten 


der Königl. wıssenschaftl. Deputation für das Medicinalwesen 


betreffend Saccharin. 


(Erster Referent: Landolt.) 
(Zweiter Referent: Gerhardt.) 


Ew. Excellenz haben der unterzeichneten Deputation den Entwurf 
eines (Gesetzes, betreffend den Verkehr mit künstlichen Süssstoffen, 
sowie ein darauf bezügliches Schreiben des Reichsschatzamtes vom 
18. April 1898 nebst Anlage zur gutachtlichen Aeusserung überwiesen. 
Wir beehren uns in dieser Sache ganz ergebenst Folgendes zu be- 
merken: 

Saccharin gilt allgemein als unschädlich, auch bei länger fort- 
gesetztem Genusse. Von dem Dulcin ist wenigstens z. Z. Nachthei- 
liges nicht bekannt. 

Saccharin, das hauptsächlich in Frage steht, wird zur diätetischen 
Behandlung gewisser Krankheiten (Diabetes, Fettsucht) verwendet. Die 
fabrikmässige Herstellung von saccharinsüssen Schaumweinen und 
Öompoten für solche Kranke kann jedoch kaum als nothwendig be- 
zeichnet werden. 

Vom diabetisch-therapeutischen Gesichtspunkte aus muss ander- 
seits befürwortet werden, dass alle saccharinsüssen Nahrungs- und 
(Genussmittel als solche kenntlich gemacht werden, damit ihr gerin- 
gerer Nährwerth ersichtlich sei. 

Medicinische Erwägungen dürften in dieser Frage weiter kaum 
vorzubringen sein; solche aus anderen als medicinischen Gesichts- 
punkten beizubringen, müssen wir uns versagen. 

Berlin, den 29. Juni 1898. 

Königliche wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen. 
(Unterschriften. 
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